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FORORD

Foreliggande utgava av Arbete och Hélsa 2017;51(2) ar en utvidgad slut-
rapport av ett FORTE finansierat projekt (FAS Dnr 2010-0561). Ansvaret for
denna utgédva har de tre géstredaktdrerna, Lars-Gunnar Gunnarsson, Sara
Thomée och Kristina Jakobsson.

Vi dr tacksamma for det arbete som géstredaktdrerna har lagt ner pa denna
utgava. Vi tror ocksa att detta &r ett bra sétt att sprida resultaten fran avslutande
forskningsprojekt inom arbetslivsomradet, dd Arbete och Hilsa har en bred
spridning inom Sverige och dvriga nordiska lédnder.

For redaktionen for Arbete och Hélsa
Kjell Torén, chefredaktor



ELOLYCKOR I SVERIGE

Kapitel 1
Forekomst, forebyggande arbete och
tillsyn

Elisabet Falemo, Generaldirektor, Elsdkerhetsverket

Sammanfattning

Elsdkerhetsverket sammanstéller och rapporterar arligen de elolyckor som
intriffar i Sverige som myndigheten far kdnnedom om. Antalet dédsolyckor
orsakade av elolyckor per ar har successivt minskat tack vare ett metodiskt
arbete av flera olika aktorer. Battre metoder, materiel och teknik samt battre
kunskaper dr ndgra av forklaringarna. Bakom dessa siffror finns dock allvarliga
olycksfall som orsakar sjukdom och lidande for hundratals personer per ar.
Statistik grundad pa patientregistret visar att det arligen sker 200-250 elolyckor
som leder till slutenvard. Tusentals elolyckor rapporteras aldrig till
Elsékerhetsverket, och det uppskattas att 100-200 av dessa ar allvarliga
olyckor. Den storre delen av dessa okdnda olyckor sker utanfor arbetslivet.

Det finns en stor 6vervikt av mén bland de skadade, i synnerhet
inom kategorin “elyrkesmén”. Det forklaras framforallt av den
konsméssiga obalans som rader inom verksamhetsfaltet.

Det olycksforebyggande arbetet bland yrkespersoner &r bade
nodvandigt och mycket framgangsrikt. Dodsolyckorna har minskat
drastiskt sedan 40-talet inom den kategorin.

Nérmare 80 procent av elolyckorna hos yrkespersoner beror pa fel
eller misstag i arbetet. Vanligen har brister i planering, ¢j vidtagna
skyddsatgarder eller bristféllig skyddsavskdrmning gjort att olyckan
skett.

Allvarliga olyckor pé grund av kléttring pa jarnvégsvagnar
forekommer nistan varje ar.

Varje ar kommer cirka 350 barn till en akutmottagning efter att ha
skadats 1 elolyckor. Tjugo procent av dessa laggs in pa sjukhus eller
remitteras till annan klinik. Nédstan 90 procent av elolyckorna med
barn inblandade intrdffar i bostaden.



e Ettallvarligt problem ar det obehoériga installationsarbete som utfors
i okdnd omfattning.

e Biittre planering och konsekvent kontroll av spanningsloshet fore
arbete skulle kunna férhindra manga olyckor bland dem som arbetar
med el.

e Kunskaperna behover 6ka om hur man agerar vid elskada, hos
elinstallatorer, elektriker och inom sjukvérden.

Antalet doda orsakade av elolyckor per ar har successivt minskat tack vare ett
metodiskt arbete av flera olika aktdrer. P4 1940-talet, nér industriproduktion
och samhéllsbyggande vixte snabbt, omkom i genomsnitt 40 personer per ar i
elolyckor. Motsvarande siffror for de senaste 15 aren ar fyra personer per ar.
Bittre metoder, béttre materiel och teknik samt battre kunskaper ar nagra for-
klaringar till denna positiva utveckling. Bakom dessa siffror finns dock allvar-
liga olycksfall som orsakar sjukdom och lidande for hundratals personer per
ar. Det finns alltsé stor anledning att fortsétta att arbeta for okad elsdkerhet
bade for allménhet och yrkesverksamma.

Elsdkerhetsverket sammanstéller och rapporterar arligen de elolyckor som
intréffar i Sverige som myndigheten far kdnnedom om (Elsdkerhetsverket,
2015). Registrering av dodsfall har gjorts sedan 1898 (Figur 1) och &r relativt
palitlig. Dodsfall orsakade av elbrdnder ingér inte i statistiken. Systematiken
for registrering av 6vriga elolyckor har varierat under aren och innehéller dnnu
stora morkertal.

Figur 4 Antal elolyckor med dodlig utgang 1898 - 2015
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Figur 1. Antal doda i elolyckor 1898-2014. Figuren dr hamtad fran Elolyckor 2014,
rapport fran Elsdkerhetsverket (2015).



I Elsékerhetsverkets statistik delas olyckorna upp i typerna strémgenom-
gang respektive ljusbage. Vid stromgenomgéng passerar strommen fran det
stromforande foremalet genom kroppen till jord, till exempel fran hand till
hand eller fran hand till fot, och kroppen blir en del av stromkretsen. Vid
ljusbage sker en kraftig elektrisk urladdning genom luften, vanligen vid
hogspanning.

Stromgenomgang &r betydligt vanligare &n ljusbagsolyckor. Antalet ljus-
bagsolyckor med sjukdagar dr numera cirka 20 per ar och dodsfall &r séllsynta.
Stromgenomgang orsakar 40-100 kinda elolyckor per ar och stér for de flesta
dodsfall som intraffat (Figur 2). I den fortsatta framstéillningen redovisas darfor
summan av bada olyckstyperna.

Figur 2 Antal elolyckor som medfért sjukdagar 2000-2014, férdelade pa
olycksfallstyp
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Figur 2. Elolycka vid stromgenomgéng och ljusbage, som medfort sjukdagar for
elyrkesmén. Figuren dr himtad fran Elolyckor 2014, rapport fran Elsdkerhetsverket
(2015).

I det forebyggande arbetet och i beddmning av risker &r det vrt att veta att
Elsakerhetsverkets statistik huvudsakligen grundar sig pé rapportering som ar
obligatorisk men pa intet sétt heltdckande. Skyldiga att rapportera elolycksfall
och allvarliga tillbud till Elsékerhetsverket &r innehavare av nitkoncession
eller innehavare av en starkstromsanlidggning for jarnvégs -, tunnelbane-, spar-
vigs-, eller trddbussdrift. Elbolag, Trafikverket med flera aktorer ska dérfor
rapportera alla hdndelser som intriffar vid de egna elanlédggningarna. Samtidigt
har alla arbetsgivare krav pa sig att rapportera olycksfall av alla kategorier som
drabbat en eller flera anstéllda till Arbetsmiljoverket. Genom ett samarbete
med Arbetsmiljoverket far Elsdkerhetsverket del av de olyckor dér el finns med



i bilden. Dartill kommer elolyckor som beskrivs i media, frimst allvarliga
olyckor, samt olyckor som rapporteras frivilligt till Elsdkerhetsverket.

Hur stort dr dd morkertalet for elolycksfall? I en studie 6ver elolyckor i
Sverige som gjorts av Karlstad Universitet (Elsdkerhetsverket, 2014) visar
statistik grundad pa patientregistret, som omfattar samtliga patienter som laggs
in pa ett svenskt sjukhus, att det arligen sker 200-250 elolyckor som leder till
slutenvard. Anmérkningsvirt nog har antalet slutenvardade dkat, trots att de
dodliga olycksfallen minskar kraftigt (Figur 3). Férhoppningsvis beror detta pa
en 0kad kunskap inom sjukvarden om hur elskadade patienter ska tas omhand.
Undersokningen visar att tusentals elolyckor, varav 100-200 ar allvarliga
olyckor, aldrig rapporteras till Elsékerhetsverket. Den storre delen av dessa
okdnda olyckor sker utanfor arbetslivet och berdr den kategori som
Elsékerhetsverket kallar ”Lekmén pa fritiden”.
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Figur 3. Slutenvard pa sjukhus 1987-2011 efter elolycka. Kélla: Patientregistret,
Socialstyrelsen. Figuren dr hdmtad frén Elolyckor 2013, rapport fran
Elsdkerhetsverket (2014).

De elolycksfall som intriffar i arbetslivet delas i statistiken upp i tva kate-
gorier: elyrkesmédn och lekmién i arbete. Elyrkesmén ar personer som yrkes-
méssigt arbetar med el, och ddrmed forvantas ha bade utbildning och praktisk
erfarenhet i nivd med sina arbetsuppgifter, medan lekmén i arbete &r alla andra
som drabbas av elolycka i sitt arbete. Antalet elolyckor i dessa bada kategorier
har varit ungefar lika stora under 2000-talet, men omstdndigheterna &r delvis



annorlunda (Figur 4). Det finns en stor dvervikt av mén bland de skadade, i
synnerhet inom kategorin “elyrkesmén”. Framfor allt kan detta férklaras med
den kdnsméssiga obalans som rader inom verksamhetsfiltet. Det vore mycket
intressant att undersoka om sdkerhetstinkandet skulle kunna fordndras med
fler kvinnor i elyrken.
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Figur 4. Antal elolyckor som medfort sjukdagar eller dodsfall bland elyrkesmén och
lekmén i arbete. Kélla: Elolyckor 2014, rapport fran Elsékerhetsverket (2015).

Elolyckor bland elektriker

Historiskt sett har en stor andel av elolyckorna drabbat dem som &r verksamma
som elinstallatorer, elektriker och motsvarande eftersom de dagligen expon-
eras for risker nér de arbetar med elanldggningar och kopplingsutrustningar
inom industrin, i byggverksamhet och inom eldistribution. Det olycksfore-
byggande arbetet har varit bade nddvandigt och mycket framgéngsrikt. De
senaste femton dren har det skett tre dodliga elolycksfall hos elyrkesmin i
samband med luftledningsarbete jamfort med 26 dédsfall under perioden 1970-
1985. Endast en elyrkesman har omkommit vid arbete med kontaktledning de
senaste femton dren jamfort med atta dodsfall bland elyrkesmédn aren 1970-
1985. Men det férebyggande arbetet maste fortsitta med tanke pa de allvarliga
risker som finns inom industri och elndtsverksamhet dir bade hog- och
lagspanning forekommer. Storre delen av de yrkesverksamma arbetar med
lagspinning. Aven i arbete med 1agspinning méste det forebyggande arbetet



fortsétta pa grund av riskerna for stromgenomgang med i vérsta fall dodliga
konsekvenser.

Statistiken visar att ndrmare 80 procent av elolyckorna bland elyrkes-
main beror pa fel eller misstag i arbetet. Vanligen har brister i planering, ¢j vid-
tagna skyddsatgéirder eller bristféllig skyddsavskdrmning gjort att olyckan
skett. Detta stods ocksd av en intervjuundersokning bland 10 elyrkesmén
(Elsé@kerhetsverket, 2005). Flertalet elyrkesmén angav att slarv, stress och av-
saknad av moéjlighet att bryta spanningen &r troliga orsaker till att elolyckor
intréffar. Ménskliga faktorn, ingen spanningsprovning, brist pa information
och déliga arbetsforhédllanden ndmns ocksd som troliga orsaker till att el-
olyckor sker.

Helt tydligt behover kunskapen om stromgenomgéng 6ka hos de yrkes-
verksamma och hos ansvariga arbetsgivare. Medvetenheten om hur man ska
undvika stromgenomgang och hur man ska agera ndr nagon utsitts for
stromgenomgang behdver 6kas. Branschgemensamma elsdkerhetsanvisningar
utgor ett viktigt komplement till starkstromsforeskrifter, arbetsmiljoregler och
standardanvisningar. Elsdkerhetsverket har ett samarbete med Elektrikerna och
Elektriska InstallatSrsorganisationen (EIO) for att sprida information om hur
man ska agera om en elolycka intraffar. Malgruppen elyrkesmén ar enligt en
uppskattning som Elsdkerhetsverket gjort cirka 80 000 personer.

Elolyckor bland andra én elektriker

El ar en forutséttning for att hela samhéllet ska fungera, vilket visar sig nér vi
nagon gang drabbas av stromavbrott. Vi forvintar oss ocksa att véra arbets-
platser, offentliga platser och hemmiljoer ar sikra att vistas i och anvénda.
Trots omfattande regler och tillsyn intrdffar en hel del elolyckor pa arbets-
platser och skolor. Det rapporterade antalet elolyckor pa arbetsplatser som
drabbar personer som inte dr elyrkesmén dr ungefar lika stort som for elyrkes-
mén (Figur 4). Eftersom arbetskraften totalt 6verskrider 5 miljoner personer
innebér det i praktiken en betydligt ldgre sannolikhet att lekmén i arbete ska
drabbas. Nagra exempel pa olyckor som forekommit:

e En snickare omkom dé han skulle dra in elledningen i ett ror innan
han aterstéllde viggen. Elledningen var spénningssatt.

e En varmhallningsvagn for mat skulle flyttas. P4 grund av ett trasigt
holje pé stickproppen var elledarna direkt atkomliga. Nér personen
drog ut stickproppen och samtidigt holl i ett jordat foreméal skedde
en stromgenomgang. Tack vare att personen kastades bakéat undveks
sannolikt allvarlig skada.

e En montdr omkom nér han skulle montera ett filter till en vattenkyl
under en serveringsdisk. En av féastskruvarna kom i kontakt med



spanningsforande delar i ett vigguttag pa andra sidan briadan dar
filtret skulle monteras.

e En skolelev foljde inte instruktioner utan stoppade in
laboratoriesladdarnas banankontakter i ett vigguttag under en
fysiklektion. Eleven utsattes for stromgenomgang fréan hand till hand
men Overlevde.

En tredjedel av elolyckor som drabbar lekmén i arbete &r orsakade av
arbetsfel och i tva tredjedelar av fallen beror de pé ndgon form av tekniskt fel.
Sadana fel hérror oftast fran ett arbete som har gjorts av ndgon i ett tidigare
skede, alternativt har forsummats. Det kan vara bristande underhall, en felak-
tigt utford installation eller en felaktigt tillverkad produkt, trots att det finns
regler och standarder for att uppna tillracklig sékerhet.

Det fortsatta arbetet for att minska antalet elolyckor i arbetslivet bland
lekmén innehaller manga utmaningar eftersom olyckorna ar sa méngskiftande
och har varierande orsaker. Nar en olycka sker &r det ocksa vanligt att flera
olyckliga omstdndigheter sammanfaller. Elsdkerhetsverket analyserar fortlop-
ande intraffade olyckor och tillbud for att kunna avgéra om det behovs atgarder
som kan minska antalet olyckor och allvarligheten i dessa. Det behdvs en storre
medvetenhet om anldggningsinnehavarnas ansvar for att anliggningarna ar
tillrackligt sdkra, fortlopande kontroll for att uppticka brister och ett 16pande
underhéll. Det ar viktigt att klara ut otydliga ansvarsforhallanden, till exempel
nédr verksamheten och fastigheten har olika dgare. Dartill finns ocksa krav pa
regelbunden kontroll av manga anldggningar. Ett sdtt att uppfylla kravet pa
aterkommande och dokumenterad kontroll &r att delta i Elektriska Namndens
besiktningsverksamhet, dar drygt 40 000 objekt finns f6r nérvarande.

Systematiskt arbetsmiljéarbete och riskbedomningar har sjalvklart betyd-
else for att undanrdja risker med el. For det krdvs en grundldggande medvet-
enhet om risker med el bade hos arbetsgivare och arbetstagare. Nér ett arbete
ska utforas i niarheten av en elcentral eller elledning kan spanningen behova
brytas. Stress och tidspress kan i sdidana sammanhang visa sig vara 6desdigra.

Elolyckor utanfor arbetslivet

Vi vet forhéllandevis lite om elolyckor som drabbar lekmén pa fritiden, alltsa
i hemmet, pd offentliga platser och i fritidsverksamhet, eftersom rapporter-
ingen inte dr obligatorisk. Cirka 60 procent av skadade i elolyckor som soker
akutvard gor det efter en hiandelse utanfor forvarvsarbete eller utbildning enligt
uppgifter i sjukvardens skaderegister Injury Data Base (IDB) (Figur 5).
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Figur 5. Procentandel skadade i elolyckor efter aktivitet och kon. Kélla: IDB Sverige
2009-2012, Socialstyrelsen. Figuren dr hamtad fran Elolyckor 2013, rapport frén
Elsdkerhetsverket (2014).

Tre skadegrupper sticker ut, och visar tydligt p4 behovet av fortsatta fore-
byggande insatser.

Den forsta gruppen, dodsfall och allvarliga olyckor pé grund av kléttring
pa jarnvégsvagnar, forekommer tyvérr nistan varje ar. Trots att det dr forbjudet
att vistas pa spdromraden ar detta en aterkommande olyckstyp. Sedan senaste
sekelskiftet har 18 personer avlidit. De flesta &r pojkar i dldern 13-22 &r som
forolyckats da de kléttrat upp pa jarnvagsvagn eller lok och kommit i narheten
av kontaktledningen ovanfor (Elsidkerhetsverket, 2011). Minst lika manga har
skadats mycket allvarligt i liknande olyckor. Trafikverket upplever stora
problem med obehoriga pd sparomraden och satsar under &r 2015 cirka
200 miljoner kronor for att forsvara for obehoriga att ta sig in pa sparomraden.
Nya krav pé klattringsskydd p& vagnar maste utvecklas pa europeisk niva.
Problembilden och Trafikverkets insatser beskrivs nidrmare i en bilaga till
Elsékerhetsverkets senaste rapport Elolyckor 2014”.

Den andra gruppen som skiljer ut sig r sma barn. Varje ar kommer cirka
350 barn till en akutmottagning efter att ha skadats i elolyckor och tjugo
procent av dessa ldggs in pé sjukhus eller remitteras till annan klinik (Figur 6).
Daodsfall dr dock séllsynta.
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Figur 6. Procentuell férdelning av skadade barn i elolyckor efter dlder och kon. Kélla:
IDB Sverige 2009-2012, Socialstyrelsen. Figuren &r himtad fran Elolyckor 2013,
rapport fran Elsdkerhetsverket (2014).

Néstan 90 procent av elolyckorna med barn inblandade intriffar i bostaden.
Mycket kan goras for att forebygga olyckor, till exempel se till att alla vigg-
uttag har petskydd, byta ut trasiga armaturer, strombrytare och vigguttag och
annat som kan dra till sig barnens intresse. Hur ménga fordldrar ténker pa att
en nattlampa” i ett vigguttag dédr sjdlva ljuskillan ar borttagen kan ha
230 Volts spanning som latt kan nés av barnfingrar? Elsdkerhetsverkets mark-
nadskontroll av elektriska produkter och leksaker &r viktig for att forhindra att
oldmpliga eller felaktiga produkter séljs. I marknadskontrollen &r barnpers-
pektivet mycket viktigt.

Den tredje gruppen olyckor sker vid ”Gor det sjélv’-arbete (Figur 5). Van-
ligt dr att inspirerade hemmasnickrare, mestadels méin, av misstag kommer i
kontakt med elledningar och drabbas av stromgenomgéng. Denna typ av
olyckor &r svéra att forebygga, men en allmén medvetenhet om risker med el
kommer alltid att behdvas.

Ett allvarligt problem &r det obehériga installationsarbete som utfors i
okdnd omfattning. Att arbeta med elanldggningar ar reglerat med négra fa
undantag och fér inte goras av personer utan behorighet. Trots detta finns
vittnesbord om att det forekommer ganska ofta. I varuhus och bygghandel kan
alla kopa elektriskt installationsmateriel. Manga tror att det racker att fa en
anldggning att fungera, men det &r inte samma sak som att installationen ar
tillrackligt sdker. Elinstallation utan tillricklig kunskap innebér stora risker
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bade for den som utfor arbetet och dem som vistas dir nu och i framtiden. Den
som vill kénna trygghet for sig och sin familj borde gora en elbesiktning infor
huskdp av fackkunnig person sa att felaktigheter och risker kan dtgérdas. For
att kunna forebygga vore det onskvart att Elsdkerhetsverket fick 6kad kunskap
om denna typ av olyckor, men de anméls séllan av privatpersoner.

Slutsatser

Enligt Elsékerhetsverkets bedomning 4r vi ganska nira en nollvision for dods-
fall orsakade av elolyckor. De tragiska och stindigt dterkommande klattrings-
olyckorna pa jarnvigsvagnar ar det som fortfarande grusar den positiva utveck-
ling som skett de senaste decennierna.

Det forebyggande arbetet mot elolyckor inom arbetslivet maste fortsdtta i
samarbete mellan aktorerna. Battre planering och konsekvent kontroll av
spanningsloshet fore arbete skulle kunna forhindra manga olyckor bland dem
som arbetar med el.

Bade inom arbetslivet och i bostdder maste okat fokus riktas mot anldggn-
ingsinnehavarnas och fastighetsigarnas ansvar for att underhélla elanldggn-
ingar som borjar dldras. Med det foljer ocksa ansvaret att se till att utbyggnad
och éndringar gors av personer med behorighet. Vi riskerar annars att hamna i
en situation dir ett aldrande fastighetsbestand med elanldggningar gjorda for
en annan tid och annat elbehov, och i vérsta fall med amatdrmassiga och farliga
installationer, orsakar ett dkat antal elolycksfall och brénder i framtiden.

Vi behdver ocksa hjélpas at med att 6ka kunskaperna om hur man agerar
vid elskada, hos elinstallatorer, elektriker och inom sjukvarden. Mer kunskap
om stromgenomgang och dess effekter vilkomnas!

Referenser

Elsikerhetsverket. (2005). Intervjustudie om elolyckor med strémgenomgang.

Elsékerhetsverket. (2005). Kartlaggning av elolyckor bland elyrkesmén.
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Elsékerhetsverket. (2015). Elolyckor 2014.

Kinnunen, M. (2013). Electrical accident hazards in the nordic countries.
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Kapitel 2
Ansvar, regelverk och visioner

Magnus Svartengren, Arbetsmiljoverket

Sammanfattning

Arligen anmils 600 arbetsskador avseende starkstromselektriker samt
400 arbetsolyckor inom néringsgrenen elinstallationer till Arbetsmiljoverket,
men mindre &n tio procent av dessa &r elolyckor med stromgenomgéng.

e Elsidkerhet regleras av arbetsmiljolagen men dven av
ellagstiftningen. Huvudregeln &r att arbetsgivaren ansvarar for att
arbetsmiljolagen foljs och att arbete kan utforas sékert. For att
forebygga ohilsa och olyckor vid arbete med elektricitet ar ett vél
fungerande systematiskt arbetsmiljéarbete A och O. Manga
elolyckor skulle kunna undvikas om alla aktorer som omfattas av
arbetsmiljélagen vid till exempel byggnads- och anldggningsarbete
foljer regelverket.

e En utmaning &r att en stor andel av elolyckorna drabbar lekmén pé
arbetsplatsen och i hemmet. Det finns dérfor behov av utékad
information till breda grupper

Arbetssjukdom och arbetsolyckor

Vad som ska anmidlas till Arbetsmiljoverket framkommer av 3 kapitlet 3a §
arbetsmiljolagen, AML. Beroende pa om det &r olycka, tillbud, eller arbets-
sjukdom som dr allvarlig eller inte, alternativt dodsfall pad grund av
arbetsolycka eller arbetssjukdom, ska anmaélan goras till Forsédkringskassan,
Arbetsmiljoverket eller baida myndigheter. Anmailan kan goras pa hemsidan
www.anmalarbetsskada.se. Sidan &r ett samarbete mellan Arbetsmiljoverket
och Forsdkringskassan. Arbetsgivaren behover inte veta vilken lagstiftning
som ér tillimplig eftersom hemsidan vidarebefordrar anmaélan dit den ska, och
dér finns information om vad de olika anmédlningarna innebar och enligt vilka
lagrum de gors. Vi har i Sverige generellt varit framgangsrika vad avser olyck-
sforebyggande arbete. Anda omkommer ca 50 personer érligen i arbetsolyckor.
Main dominerar och det kan huvudsakligen forklaras av att arbetsmarknaden
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inte ar konsneutral, men kan mojligen ocksa bero pa genusskillnader vad avser
sakerhetstinkande.

Under éren 2010-2014 har 166 000 arbetsolyckor med sjukfrénvaro och
51 000 arbetssjukdomar anmalts (Arbetsmiljoverket 2016 ger detaljerad in-
formation uppdelat pé 14n, period och typ av arbetsskada). Sambanden mellan
arbete och sjukdom kan ibland vara mer svarbedomda jamfort med samband
mellan arbete och olyckor, eftersom det kan finnas flera orsaker till sjukdom
och tiden mellan exponering och sjukdom kan vara lang. Siffrorna bygger pa
anmalda fall och incitamenten att anmaéla ar sannolikt 14gre idag &n tidigare.

Flera av de arbetsplatser dér elektricitet utgdr en av riskerna i arbetet ligger
generellt hogt vad avser risk for olyckor och arbetssjukdom. Det framgar
tydligt i statistiken att elektricitet endast utgoér en del av den totala riskbilden
for elyrkesmén. Men dven fall- och klamolyckor och olyckor vid hantering av
handverktyg kan ha ett samband med stromgenomgang.

Det anméls 600 arbetsskador och 100 arbetssjukdomar arligen bland stark-
stromselektriker (ISCO kod 741). Tjugoen procent utgérs av fallolyckor, 16 %
hantering av handverktyg, 9 % hantering av féremal, kablar, el-armatur, etc.
samt 7 % pa grund av elektriskt problem. For arbetssjukdomar dominerar
buller och arbete ovan axelhdjd.

41 600 personer var sysselsatta inom branschen byggverksamhet/elinstalla-
tioner ar 2012, varav 93 % var mdn. Det anmils drygt 400 arbetsolyckor
arligen inom néringsgren 43210 elinstallationer eller 10 arbetsolyckor per
1000 sysselsatta, vilket &r dver snittet ndr man slar ihop samtliga branscher
(6 olyckor per 1000 sysselsatta). Tjugoen procent utgors av fallolyckor, 19 %
hantering av handverktyg samt 5 % elektriskt problem. Knappt hundra arbets-
sjukdomar anméils, det vill sdga, 2 per 1000 sysselsatta (snittet for samtliga
branscher &dr 1 per 1000 sysselsatta). Belastningsergonomiska orsaksfaktorer
som till exempel arbete ovan axelhdjd dominerar.

Inom néringsgren 3512, det vill séga generering, 6verforing och distribu-
tion av elkraftkraft, var 14800 sysselsatta 2012 varav 74 % var mén. Snittet for
arbetsolyckor och arbetssjukdomar ligger under snittet for samtliga branscher.
Fallolyckor utgor 28 %, belastningsolyckor, till exempel lyft eller feltramp
20 % och elektriskt problem 7 %. Belastningsergonomi, buller, sociala eller
organisatoriska exponeringar star for varsin fjardedel bland sjukdomarna.

Ytterligare statistikuppgifter om elolycksfall med dodlig utgéng, olyckor
med hog- och lagspanning, och sjukhusvard efter elolyckor finns i Kapitel 1.

Riskhantering, lag och regelverk

Vid arbete med elektricitet finns tva risker, dels risk for ohélsa och olycksfall
(risk for personskada pa grund av stromgenomgang eller verkan av kort-
slutning eller ljusbage), dels risk for skada pa egendom (till exempel brand,
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explosion). Elsdkerhet regleras dérfor av arbetsmiljélagen men dven av ellag-
stiftningen, vilken innehéller en rad viktiga sédkerhetsregler som reglerar hur
arbete med elektricitet ska utforas och vilka som far utféra sddant arbete.
Huvudregel ar att arbetsgivaren ansvarar for att arbetsmiljolagen foljs och att
arbete kan utforas sikert.

Arbetsmiljolagen dr en ramlag som anger arbetsmiljons beskaffenhet. Mera
detaljerade krav finns i Elsékerhetsverkets foreskrifter for arbete i yrkesméssig
verksamhet pé eller i ndrheten av sadana elektriska starkstromsanldggningar
och elektriska anordningar dar det finns risk for elektrisk fara for dem som
deltar i arbetet. Genom ett samarbete med Arbetsmiljoverket far Elsdkerhets-
verket del av information for de olyckor dér el finns med i bilden.

Vid arbete dar det finns elektrisk fara ska sdkerhetsatgirder vidtas enligt
god elsdkerhetsteknisk praxis, sa att betryggande sékerhet uppnés fér dem som
deltar i arbetet. Sékerhetsatgirderna ska vara grundade pé en riskbeddmning.
Den som vid arbete tillimpar sdkerhetsatgarder som f6ljer ndgon annan stand-
ard eller praxis &n svensk standard ska dokumentera sin riskbedémning och
utfarda anvisningar. Anvisningarna ska ge instruktioner till dem som ska utfora
arbetet om de sékerhetsatgidrder som ska vidtas. Detsamma géller om svensk
standard maste kompletteras med hénsyn till arbetets karaktir. Den som arbetar
dér det finns elektrisk fara ska ha kunskap om innebdrden och konsekvenserna
av faran och ha utbildning om de sékerhetsatgarder som dr motiverade i for-
hallande till arbetsuppgifterna.

I motsats till manga andra arbetsmiljéfaktorer r riskerna med elektrisk fara
vilkédnda. Riskkéllan dr ocksa vélkdnd. De olyckor som intréffar beror enligt
Arbetsmiljoverkets uppfattning pa bristande sékerhetskultur avseende risk-
analys, riskbeddmning, dtgirder och uppfoljning. Det leder till bristande kun-
skaper och utbildning, stress, slarv, dalig eller obefintlig avskdrmning och ar-
bete pa omraden som &r spanningssatta. Det kan till exempel gélla vid arbete 1
el-centraler, under installationsgolv eller andra tranga utrymmen dir man inte
far plats med sin kropp, arbetsutrustning och material for att utfora ett arbete
utan att riskera att komma &t omréden som &r spanningssatta.

For att forebygga ohédlsa och olyckor vid arbete med elektricitet &r ett
valfungerande systematiskt arbetsmiljoarbete A och O. Elolyckor skulle till
stor del kunna undvikas om alla aktorer foljer regelverket. Det &r arbetsgiv-
arens ansvar att formedIla rétt kunskaper och regler och att sdkerstilla att dessa
kunskaper finns. Byggherrar och projektdrer har ocksa ett arbetsmiljoansvar
vid planeringen och projekteringen av arbeten for att skapa forutséttningar sé
att entreprenorer och arbetstagare kan folja géillande regelverk vid utforandet.
Arbetstagaren har en skyldighet att arbeta i enhetlighet med dessa regler.

En utmaning &r att en stor andel av elolyckor i arbetet drabbar icke-
elektriker. Med hog sannolikhet finns det dessutom ett betydande morkertal av
olyckor och tillbud som inte rapporteras, och man kan pad goda grunder
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misstdnka att underrapporteringen kan vara hogre bland icke-professionella
elektriker. Det finns stort behov av utékad information till breda grupper om
risk och riskhantering avseende elektricitet.

Referenser
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ELOLYCKOR I ARBETET -
ETT FORSKNINGSPROJEKT
OM SENA FOLJDER AV
STROMGENOMGANG

Kapitel 3
Bakgrund och beskrivning av projektet

Lars-Gunnar Gunnarsson, Sara Thomée och Kristina Jakobsson

Elolycksfall med stromgenomgéng pé arbetet &r en stindigt ndrvarande risk for
elektriker men drabbar ocksa lekmén. Runt 100 elolycksfall, som lett till sjuk-
skrivning minst en dag rapporteras arligen till Arbetsmiljoverket. Intensiva
kampanjer for 6kad elsdkerhet har drivits av sdvdl myndigheter, arbetsgivare
som de fackliga organisationerna.

Akuta effekter av stromgenomgéng i form av briannskada, hjartpaverkan
och njurskada dr vilkinda, liksom besvér fran muskler och skador efter fall i
samband med olyckan. Att stromgenomgéng ocksa kan ge skador pa lang sikt,
dven ndr den initiala skadan inte varit méarkbar, 4r daremot relativt okdnt inom
hélso- och sjukvarden. Pa de arbets- och miljomedicinska klinikerna i Sverige
har man genom &ren mott ett flertal patienter med olika typer av kvarstdende
besvir efter stromgenomgéng, till exempel kénselbortfall, nedsatt kraft och
muskelvirk, men ocksé kognitiva och emotionella stérningar. Aven i rapporter
fran vara grannlédnder har forekomst av sena besvir efter stromgenomgéng
uppmarksammats, liksom i internationell vetenskaplig litteratur. En 6kad kun-
skap om sent upptrddande skador har ocksa varit ocksa tydligt efterfrigad av
savil myndigheter som el-branschen och de fackliga organisationerna. Forsk-
are och kliniskt verksamma lékare och psykologer vid de Arbets- och miljo-
medicinska klinikerna i landet bildade darfor en arbetsgrupp, som beviljades
forskningsmedel for ett gemensamt projekt El-olyckor i arbetet — en under-
sokning av sena foljder efter stromgenomgang (FAS dnr 2010-0561).
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Projektets overgripande syfte var att fa 6kad kunskap om forekomsten av
sena besvir efter stromgenomgang, savél kroppsliga som mentala, och en 6kad
forstaelse av skademekanismerna. Ett delmal i projektet var ocksa att under-
soka sikerhetskulturens betydelse for elolycksfall. Under hela projekttiden har
Svenska elektrikerforbundet (SEF), branschorganisationen Elektriska
Installatorsorganisationen (EIO; sedan 2016 Installatdrsforetagen), och
Elsdkerhetsverket utgjort en aktiv referensgrupp till projektet. Samrad har dven
skett med Arbetsmiljoverkets medicinska expertis.

I projektets slutfas holls ett vilbesokt seminarium tillsammans med dessa
organisationer. Resultat fran forskningsprojektets delstudier rapporterades
liksom erfarenheter av elsékerhetsarbete och omhéndertagande av elolycksfall
i bade Norge och Danmark.

En tydlig strdvan var att erfarenheter fran projektet skulle kunna leda till
ett forbattrat omhéndertagande av dem som drabbats av stromgenomgang,
savil pa arbetsplatsen som inom hélso- och sjukvérden, och darigenom minska
risken for langvariga fysiska och psykiska funktionsstdrningar.

Kunskapsspridningen till elbranschen har bland annat skett pa utbildnings-
dagar om elsdkerhet samt genom utbildningsfilmer om medicinska och psyko-
logiska konsekvenser av stromgenomgéng, som gjordes tillsammans med SEF
och EIO och kan hittas pad Youtube (Elektrikern 2015). Erfarenheter fran
projektet, och fran klinisk handlaggning av patienter med stromgenomgang,
har legat till grund for nyskriven information om medicinskt handlaggning
efter stromgenomgang pad www.internetmedicin.se och i Lékartidningen
(Tondel 2017), bada ofta anvdnda kunskapskéllor for hilso- och sjukvérds-
personal (Kapitel 9). Vidare har resultat fran projektet redovisats pa nationellt
mote for Arbets- och miljomedicinska kliniker och foretagshilsovéarden
(Varméte 2016), och behandlats i klinikernas nationella kvalitetsgrupp. Den
vetenskapliga rapporteringen av projektet har skett genom presentation pa
konferenser och i vetenskapliga tidskrifter.

Enkétstudie

Fyratusen medlemmar i Svenska Elektrikerforbundet med adress inom upp-
tagningsomradena for fem Arbets- och miljomedicinska kliniker (G6teborg,
Lund, Sundsvall, Ume& och Orebro) som var fodda mellan 1946 och 1993 fick
Enkét 1 via brev. Den forsta enkétens priméra syfte var att identifiera elektriker
som varit med om stromgenomgang. Endast mén inkluderades, eftersom
andelen kvinnor i forbundet var mycket liten. Dessutom séindes en brevenkit
till alla i samma geografiska omraden, som mellan 2004 och 2011 hade
rapporterat en elolycka till Arbetsmiljoverket (343 personer). Sammanlagt
skickades 4343 enkiter. Svarsfrekvensen var ca 50 % (Tabell 1).
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Alla som rapporterade att de varit med om stromgenomgang fick sedan en
fordjupad enkét, Enkédt 2, med fokus pa fragor om olyckan och eventuella
besviér. Forutom fragor om elolycksfall och halsokonsekvenser fanns fragor
om sociodemografiska faktorer, arbetsforhallanden och hilsa samt sidkerhets-
kultur pé arbetsplatsen. Svarsfrekvensen var dven hér ca 50 %.

Enkéterna hade tagits fram av forskargruppen och granskats av fack-
ménnen 1 referensgruppen avseende frageinnehéll och ordval samt testats pa
15 elektriker innan de sidndes ut.

Resultat fran enkitstudien presenteras i Kapitel 4 och Kapitel 8 samt i
vetenskapliga publikationer (Rd&dman 2016a, Ek 2015).

Klinisk fordjupningsstudie
Enligt de 523 deltagarna i Enkét 2 fanns 58 elektriker, som uppgav att de hade
kvarstaende sensoriska, muskuldra eller mentala besvér som de férknippade
med el-olyckan. De inbjods brevledes till den kliniska férdjupningsstudien,
som omfattade funktionstestning av kénsel och motorik, neuropsykologisk
undersokning och intervju. Tjugoatta mén var intresserade av deltagande, och
telefonkontaktades for ndrmare information. Tjugotre mén kom dérefter att
delta i unders6kningen, som genomfordes av en sjukgymnast och en psykolog,
och dgde rum under en heldag vid deltagarens nédrmaste Arbets- och miljo-
medicinska klinik.

De kliniska delstudierna presenteras i Kapitel 5, 6, 7 och 8 samt i veten-
skapliga publikationer (Radman 2016b, Ek 2015, Osterberg 2013, Thomée
2016).

Tabell 1. Studiegrupper i forskningsprojektet

Svenska Elektriker- Arbetsmiljoverket
Forbundet (endast méin)
Enkiit 1 sept 2011, utskick 4000 343
Deltagare 1968 160
Enkit 2 nov 2011, utskick till dem som 1032 124
rapporterat stromgenomgéang
Deltagare 481 80

Sammanlagt 523 manliga elektriker som besvarat enkat 1 och 2.

Klinisk fordjupningsstudie aug-okt 2012
Kvarstdende besvir efter stromgenomgang: intervju och medicinsk undersékning

58 personer med kvarstaende besvir enligt Enkét 2
28 intresserade av deltagande
23 fullfoljde undersékningen
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Kapitel 4
Symtom efter stromgenomgang

Ylva Nilsagérd, Lisa Rddman, Kristina Jakobsson, Lars-Gunnar Gunnarsson

Sammanfattning

523 elektriker som hade varit med om minst en elolycka med stromgenomgéng
besvarade en fordjupad enkdt med fokus pa fragor om symtom frén perifera
och centrala nervsystemet och muskulatur.

e Nio av tio som varit med om hdgspanningsolycka hade sokt akut
sjukvard. Endast tva av tio hade sokt vard efter 1dgspanningsolycka.

e  Besvir framfor allt i form av smérta och nedsatt kénsel efter strom-
genomgang var relativt vanligt, men for de allra flesta blev inte
dessa besvir bestéende.

¢ Symtom frén nervsystem och hjérna var betydligt vanligare hos de
som hade varit utsatta for hogspanningsolyckor eller fastnat vid
stromkéllan pé grund av muskelkramp.

Bakgrund

Elektriker har hog risk for att rdka ut for elolyckor i arbetet (Arnoldo 2004,
Fordyce 2007, Huss 2013). En vanlig uppdelning av elolyckor &r utifran lag
(<1000 V) respektive hog (>1000 V) spanning. Hogspéanningsolyckor orsakar
oftare fler och mer allvarliga symtom (Arnoldo 2004, Chudasama 2010,
Hussmann 1995, Koumbourlis 2002, Luz 2009, Noble 2006, Rai 1999, Sun
2012). Vanliga lokalisationer for skada oavsett spanningsnivd &r handled/
hand/fingrar (Fordyce 2007, Piotrowski 2014) samt huvud/nacke (Piotrowski
2014).

Vid hogspanningsolyckor kan kortvariga muskelsammandragningar orsaka
att personen kastas ivég fran stromkéllan. Vid lagspanningsolyckor kan istéllet
en ofrivillig och mer langvarig muskelsammandragning ske, vilken hindrar den
drabbade att slédppa taget om stromkillan. Att fastna vid strdmkéllan har
identifierats som en faktor som orsakar mer allvarliga skador och hdgre
dodlighet (Wesner 2013). Symtom kan uppsta i direkt anslutning till elolyckan
men dven uppkomma senare och i en del fall bli kvarstdende (Bailey 2008,
Piotrowski 2014, Singerman 2008).
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Flertalet studier om elolyckor omfattar personer som har vardats vid brann-
skade- eller akutklinik men alla elolyckor leder inte till omfattande sjukvérd i
det akuta skedet (Tkachenko 1999). Det saknas studier och ddrmed kunskap
om symtom hos grupper som inte alls eller i mindre omfattning har behovt sdka
sjukvard i samband med elolyckan.

I detta kapitel presenterar vi forekomst av symtom fran nervsystemet vid
olika tidpunkter efter elolyckor med stromgenomgéng (Rddman 2016). Dess-
utom presenteras sjilvrapporterade omstindigheter vid olyckstillféllet och
upplevd sdkerhetskultur vid arbetsplatsen dér elolyckan intraffade.

Metod

Studiegruppen bestod av 523 manliga elektriker som fOrst besvarat en initial
enkit sidnd till 4343 elektriker och personer som anmalt elolycksfall som
arbetsolycka, och som i denna enkét uppgett att de hade varit med om minst en
stromgenomgang pa arbetsplatsen. De hade dérefter besvarat en uppfoljande
enkit vars syfte var att kartlagga symtom vid olika tidpunkter efter elolycka
med stromgenomgang, omstindigheterna vid olyckan samt den upplevda
sakerhetskulturen pa arbetsplatsen. Enkiter, studiegrupp och deltagande i
studien har beskrivits 1 Kapitel 3.

Resultat

Medeléldern bland deltagarna var 43 ar och de hade i snitt 21 ars yrkeserfar-
enhet som elektriker. De flesta (97 %) av de som svarade hade tva-tre ars elek-
trikerutbildning. Det vanligaste arbetsomradet var inom installation (50 %)
foljt av service (25 %). Ungefir tio procent av studiedeltagarna rapporterade
att de hade varit med om elolyckor minst tio gdnger under sin yrkeskarridr.

Omedelbart efter stromgenomgéngen, vid vad de sjélva betraktade som den
mest allvarliga olycka de varit med om, hade néistan alla upplevt ospecifika
besvir sdsom illaméende, hjértklappning, svettningar och obehag i brostet.
Overgdende kiinselrubbningar och smirta var ocksa vanligt. Var tredje elek-
triker hade ocksa fatt nagon brannskada, fraimst i hander och armar.

Deltagarna tillfragades ockséd om specifika symtom som de forknippade
med stromgenomgéangen och som kvarstatt <1 vecka, >1 vecka eller fortfar-
ande kvarstod. Sensoriska och muskuldra besvér var betydligt vanligare 4dn
kognitiva och mentala besvir (Tabell 1). Endast en liten andel av deltagarna
uppgav kvarstdende besvir som de forknippade med elolyckan.

Symtom béde fran perifera och centrala nervsystemet rapporterades cirka
tio ganger oftare hos personer som hade varit utsatta for hogspanningsolyckor
jamfort med de som hade drabbats av lagspanningsolyckor (Tabell 2). Symtom
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var tva till tre gdnger vanligare bland de som fastnat vid stromkallan jamfort
med de som inte suttit fast.

Av de som hade varit med om en hogspanningsolycka hade 90 % sokt akut
sjukvérd medan motsvarande andel efter lagspanningsolycka var 20 %. I de
fall personen hade fastnat vid stromkéllan rapporterade 40 % att de hade sokt
sjukvérd. Var fjarde som sokte sjukvard upplevde att vardgivaren saknade
kunskap om vilken véard som skulle erbjudas efter en elolycka.

Tabell 1 Symtom efter den allvarligaste elolyckan. Antal (n) och andel (%) av de som
besvarat respektive fraga anges. (N = 438-442).

<1 vecka >1 vecka Kvarstiaende
Symtom n (%) n (%) n (%)
Sensoriska
Smarta 70 (16) 37(8) 13 (3)
Kénsel 37(8) 21 (5) 11 (3)
Muskuléra
Svaghet 62 (14) 20 (5) 12 (3)
Ryckningar 34(8) 15(3) 6(1)
Kognitiva
Minne 6(1) 8(2) 3(<1)
Koncentration 22 (5) 6(1) 3(<1)
Mentala
Sémn 14 (3) 14 (3) 7(2)
Oro 36 (8) 17 (4) 5(1)
Trotthet 17 (4) 9(2) 4 (<1
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Tabell 2 Rapporterade symtom som varat mer dn en vecka. Jimforelser mellan lag-
och hogspanningsolyckor samt om man fastnat vid stromkéllan eller inte. Antal (n)
och andel (%) av de som har svarat pa respektive fraga redovisas.

Spénning Fastnat vid stromkillan
<1000 V >1000V Jamforelse Nej Ja Jamforelse
1405406 n=1617 NN s 314 pepizns el
grupper grupper

Symtom n % n % p-varde n % n % p-varde
Sensoriska
Smirta 25 6 10 59 <0,001 20 6 17 15 0,01
Kénsel 13 3 7 41 <0,001 12 4 9 8 0,13
Muskulira
Svaghet 11 3 7 41 <0,001 10 3 10 9 0,03
Ryckningar 6 2 9 53 <0,001 6 2 9 8 0,01
Kognitiva
Minne 7 2 1 6 0,27 5 2 3 3 0,45
Koncentration 4 1 1 6 0,18 2 1 4 4 0,04
Mentala
Sémn 9 2 4 25 0,001 6 2 9 7 0,02
Oro 11 3 5 31 <0,001 8 3 8 8 0,02
Trotthet 5 1 4 25 <0,001 4 1 5 5 0,06

Omstandigheter vid olyckan

Enkiten inneholl ocksé fradgor som handlade om omsténdigheterna vid olyck-
an. Dessa fragor besvarades av mellan 443 och 450 deltagare. De flesta uppgav
att de vid olyckstillféllet hade anvént ldmpliga verktyg (83 %) medan bara
drygt hélften hade anvént skyddsutrustning (57 %). Néstan alla (91 %) beskrev
att de var bekanta med arbetsuppgiften de utforde vid olyckstillfallet. De flesta
(71 %) var dven bekanta med platsen dér arbetet utfordes och kénde sig vil
forberedda pé det arbete de skulle utfora (75 %). Tretton procent upplevde att
uppgiften hade varit komplicerad och 17 % beddémde att den var riskfylld. Det
var vanligt (59 %) att man arbetade ensam. Arbetsplatsen beskrevs som hog-
ljudd av 23 % och lufttemperaturen som kall av 14 %. Trettiosex procent upp-
levde sig ha brattom vid olyckan och 28 % beskrev att de arbetade med en tajt
deadline. En tiondel uppgav svarigheter att koncentrera sig vid sjdlva olycks-
tillféllet och 28 % uppgav att de tdnkte pd annat vid olyckstillfallet. Arton
procent uppgav att de hade arbetat mer dn vanligt och 13 % hade ként sig trotta.
Mer om sikerhetskulturen beskrivs i Kapitel 8.
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Slutsatser

Detunika i denna studie &r att de flesta deltagarna i studien primért identifierats
utifran yrke och inte utifrén att de vardats for elolycka. Resultatet kan dérfor
anses spegla situationen vid och efter stromgenomgéng bland svenska elyrkes-
méin pé ett tillforlitligt stt.

Besvir framfor allt i form av smérta och nedsatt kinsel efter stromgenom-
géng var vanligt, men for de allra flesta blev inte dessa besvir bestaende.

Besvir som varat mer dn en vecka var vanligare efter elolyckor dér den
drabbade antingen fastnat vid stromkéllan eller rékat ut fér en hogspannings-
olycka. Vid bada dessa hindelser blir energimiangden storre i vivnaden som
drabbas. Darmed oOkar risken for skador i vdvnader en bit fran kontaktstillet,
beroende pa vilka vigar strommen tar. Nar kroppen blivit en del av strdm-
kretsen foljer strommen minsta motstindets lag dér olika vévnader har olika
elektriskt motstand. Léagst motstdnd har nerver foljt av blodkérl och muskler,
medan skelett och fett har hogst motstand (Duff 2001).

Niéstan alla elektrikerna kidnde sig fortrogna med arbetet, men ofta angavs
ensamarbete och tidsbrist i samband med olyckan. Detta dverensstimmer vél
med norska erfarenheter, se Kapitel 11.

Besvir kan debutera en tid efter genomgangen elolycka 4ven om man inte
frén borjan haft nagra besvir, se vidare Kapitel 10. Personer med kvarstaende
besvir eller som har fatt 6kade besvér en tid efter strdmgenomgéngen bor
déarfor kontakta vardenhet for kompletterande undersokning, utredning och
medicinsk uppfoljning.

Rekommendationer till hilso- och sjukvirden om det akuta och fortsatta
medicinskt omhéndertagandet efter stromgenomgang ges i Kapitel 9 och 10.
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Kapitel S
Nervfunktion efter stromgenomging

Lars-Gunnar Gunnarsson, Lisa Raddman och Tohr Nilsson

Sammanfattning

Bland elektriker som i en enkétstudie rapporterat kvarstdende besvir efter
stromgenomgang rekryterades 23 mén for noggrann métning av kénselsinnet
for temperatur, vibration, och berdring, formaga att identifiera former samt
hand- och fingerstyrka.

e Drygt hilften uppvisade en tydligt nedsatt kénslighet for att uppfatta
viarme och kyla

e Nistan alla hade nedsatt forméga att identifiera former enbart med
hjilp av kénseln.

e Kainseltesten for vibration och berdring utfoll normalt.

e Funktionsnedsittningen kan forklaras av skada i de allra tunnaste
nervtradarna

Bakgrund

Kunskap om hur vanligt det 4&r med kvarstdende symtom efter elolycka med
stromgenomgang, och hur besviren yttrar sig, baseras huvudsakligen pa under-
sokningar av patienter som vardats pd briannskadekliniker (Bailey 2008,
Chudasama 2010, Mazzetto-Betti 2009, Singerman 2008). Detta innebér att
rapporterna bygger pa starkt selekterade grupper av patienter som primért hade
svéra skador, oftast brannskador. I var studie identifierades istdllet de med
kvarstdende skador genom en enkétundersdkning som initialt sindes till
4000 yrkesverksamma elektriker och till 343 personer som anmélt elolycksfall
som arbetsskada (R&dman 2016a). Efter ett urval i flera steg (se Kapitel 3),
identifierades 58 personer som rapporterade kvarstiende besvir efter strom-
genomgang. Av dessa undersoktes 23 personer med neurologiska och psyko-
logiska funktionstest. Tiden mellan olyckstillfalle till undersdkningen var i
genomsnitt nio ar med en spridning fran 1 till 44 &r. Vid olyckan hade sju av
de 23 undersdkta personerna exponerats for hogspdnning medan Ovriga
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16 exponerats fran stromkéllor med 14g spanning. Bland de undersékta rappor-
terade atta att de fastnat vid stromkéllan. Av dessa hade 2 exponerats for hog-
spanning.

Metod

Samtliga undersdkningar genomfordes av en legitimerad fysioterapeut (LR)
vid deltagarens ndrmaste arbets- och miljomedicinska klinik. Undersdkning-
arna tog knappt tre timmar per person att genomfora inklusive 15 min rast. For
att utesluta generaliserad sjukdom i perifera nervsystemet (polyneuropati)
undersoktes berdrings- och vibrationssinne samt akillesreflex i fotterna. Del-
tagarna fyllde dven i ett frigeformuldr med elva validerade fragor (Self-
Administered Leeds Assessment of Neuropathic Symtoms and Signs). Samt-
liga tester utférdes pa bade hoger och vinster sida och i samma testordning.

Temperaturtrosklar bestimdes for vdarme och kyla med Thermotest®
(Somedic AB, Horby, Sverige) enligt ett datorbaserat protokoll. Métning av
temperaturtrosklar testar specifika kinselkvaliteter (sensoriska modaliteter)
som korresponderar med distinkta termoreceptorer, perifera nervfibrer samt
nervbanor som gar vidare i det centrala nervsystemet. Kyla leds béde i tunna
myeliniserade A-d-nervfibrer och i en subpopulation av tunna omyeliniserade
C-nervfibrer, medan virme leds enbart i omyeliniserade C-nervfibrer.

Pek- och lillfinger testades genom att handflatsidan av fingrarnas yttersta
leder forsiktigt lades pa en temperaturgivare. Sex stimuleringar med successivt
stigande respektive sjunkande temperatur utférdes med start vid 32 {or respek-
tive virme och kyla med en &vre respektive nedre sikerhetsgrins pa 52 och 5.
Deltagarna ombads att trycka pa en knapp sa snart de upplevde en sensation av
viarme respektive kyla. Medelvérdet beridknades av de sex stimuleringarna och
jdmfordes med ett normalmaterial av termotester pé friska personer. Resultat
som avvek fran det forvéntade (z-varde >2) bedémdes som kliniskt signifikant
forsamring.

Vibrationstrosklar bestimdes for frekvenserna 8, 32, 125 och 500 Hz med
VibroSense Meter® (VibroSense Dynamics AB, Malmd). Vibrationssinnet
leds i perifera nervsystemet genom de litet grovre nervfibrerna A-f. Pek- resp-
ektive lillfinger testades separat. Deltagaren fick ldgga fingret med finger-
blomman mot givaren, och instruerades att trycka pa en knapp sa snart de
kénde vibrationer. Sedan avtog vibrationen, och nér den inte kdndes skulle del-
tagaren ater trycka pa knappen. De hirigenom faststéllda vibrationstrosklarna
summerades till ett sé kallat kidnselindex for varje testat finger, vilket jAmfor-
des med normalvarden som framtagits av VibroSense Dynamics.

Taktil k&nsel (forméga att identifiera former enbart med hjélp av kénseln)
undersoktes med hjilp av Shape and Texture Identification Test (STI) med tre
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olikt formade strukturer respektive tre olika former, som pressades mot finger-
blomman pa pek- respektive langfinger. Vid normal kénsel skall man korrekt
kunna identifiera alla sex foremalen med varje testat finger.

Fingerfardighet undersoktes med en plockbrada dér metallpinnar skall
sdttas ner i hél (Purdue Pegboard, Lafayette Instruments). Den testade skulle
sdtta ner s4 manga pinnar som mojligt pa 30 sek. Tre test med enkel pinne
utfordes (hoger, vinster samt bada) och ett test med pinne plus ring och bricka.

Ett test pa snabbhet och koordination av fingerrérelser genomfordes ocksa
for pekfingret pa dominant hand (Finger Tapping Test).

Lokalt stérd autonom funktion (férandrad cirkulation i hdnderna) identi-
fierades med hjélp av fargkartor som anvinds for diagnostik av “vita fingrar”.

Muskelkraft méattes med Jamar Dynamometer ® for handgrepp och for
fingerkraft (pincett- samt gripgrepp). Medelvérdet av tre métningar berdk-
nades.

Resultat

I Figur 1 redovisas utfallet vid de funktionella testerna. Av 23 deltagare hade
tolv personer nedsatt formaga att kdnna fordndring av virme och tio nedsatt
formaga att kinna fordndring av kyla. Totalt sju personer hade nedsatt formaga
bade avseende virme och kyla. Alla de sju personerna som drabbats av hog-
spanningsolyckor hade forsimrad forméga att kdnna temperaturskillnader.
Bland de 16 personerna som varit med om ldgspanningsolycka hade sju per-
soner forsdmrat temperatursinne. Det var ingen skillnad om personerna fastnat
vid stromkaéllan eller ej.

Bara tva av de 23 deltagare hade fullgod taktil kdnsel i alla de fyra testade
fingrarna. Tretton deltagare bedomdes ha mattligt nedsatt taktil kinsel. Tio av
de 23 deltagarna hade nedsatt fingerfirdighet vid anvandning av plockbrédan,
och tre hade nedsatt hastighet for snabba fingerrorelser métt med finger tapping
test.

Tva personer hade nedsatt formaga att identifiera vibrationer. Sex personer
rapporterade att de hade “vita fingrar”. Alla hade normal styrka i handgrepp
och fingergrepp.

Endast en person presterade normalt i alla kinseltester som genomfordes.
Ingen av deltagarna hade tecken pa generell perifer neuropati, och ingen hade
diabetes eller annan sjukdom som kunde forklara nedsatt nervfunktion.

For detaljerade resultat se Rddman (2016b).
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Figur 1. Medelvarden och konfidensintervall for normerade (z-virde) métresultat for
virme- och koldkénseltrosklar. I figuren representerar cirkel 1dgspanning (LV) och
kvadrat hogspanning (HV). Nedsatt kénsel for virme innebér att personen upplever
varme forst vid en hogre temperatur (positivt z-virde) én friska personer. Nedsatt
kénsel for kyla innebér att koldupplevelsen kommer forst vid lagre temperatur
(negativt z-vérde) dn for friska. Z-vérden < -2 eller > 2 innebér betydande avvikelse
fran det normala och tolkas som tecken pé skada.

Slutsatser

De vanligaste fynden vid undersdkningen var nedséttning av kénselsinnet for
temperatur, och forméga att identifiera former och strukturer med hjélp av
kénsel. Ocksé fingerfardigheten var paverkad. De som varit med om hog-
spanningsolycka hade simre funktionsforméga 4n de som varit med om lag-
spanningsolycka. Test av vibrationssinne och muskelstyrka i hand- och finger-
grepp utfoll vanligen normalt.

Sammanfattningsvis ar resultaten forenliga med att stromgenomgéngen lett
till kvarstaende funktionsnedséttning framfor allt i de tunna nervtradarna som
leder varme, kyla och autonom funktion.

Nér personer med kvarstdende besvir efter stromgenomgéang utreds gors
det ofta med olika neurofysiologiska och neurologiska tester som dock oftast
utfaller normalt (Fish 2012). I vér studie anvéndes ett brett batteri av under-
sokningsmetoder, och resultaten visar tydligt vilka enskilda tester som kan

30



rekommenderas vid undersdkning av misstanke pé kvarstdende nervskada efter
stromgenomgang.

Maitning av temperaturtrésklar verkar vara det test som pavisade flest for-
andringar 1 studiegruppen. En viktig fordel med detta test &r att kdnselfunk-
tionen kan knytas till ett specifikt kdnselsinne med tillhérande temperatur-
receptorer och tunna nervfibrer. Testet tar cirka en halv timme att genomfora.
Utrustning for termotest finns framst vid de arbets- och miljomedicinska
klinikerna, dér det anvénds vid diagnostik av vibrationsskador.

Formaga att identifiera former enbart med hjélp av kénseln klarade endast
tva personer fullt ut varfor detta test skulle kunna rekommenderas for under-
sokning av sena besvir efter stromgenomgang. Testet dr snabbt och litt att
utfora och kraver ingen dyrbar utrustning. Ur diagnostisk synpunkt &r det en
nackdel att testet inte méter specifika nervers eller receptorers funktion utan
resultatet beror p4 sammanvégd funktion av flera olika typer av kénsel med
tillhdrande receptorer och nervfibrer. Detta innebér att testresultatet kan pa-
verkas av manga andra ospecifika skademekanismer som inte ar relaterade till
stromgenomgang.

Aven fingerfirdighet mitt med Purdue Pegboard utfoll utanfor det normala
referensomradet hos méanga deltagare i var studie. Testet ar latt att utfora,
kréver ingen dyrbar utrustning och tar 15-30 min att utféra. Inte heller detta
test méter specifika nervers eller receptorers funktion utan resultatet beror pa
sammanvégd funktion av synférmaga samt beréringskansel, muskelsinne och
motorisk funktion.
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Kapitel 6
Kognitiv funktion efter
stromgenomgang

Sara Thomée, Kai Osterberg och Kristina Jakobsson

Sammanfattning

Stromgenomgang kan leda till kvarstaende besvir med vérk, muskelsvaghet
och kéanselbortfall. Andra problem som rapporterats handlar om uppmarksam-
het, koncentration och minne och ett forsdmrat psykiskt vilbefinnande. Som
en del i ett forskningsprojekt undersoktes om en forsdmring av hjarnfunktioner
i form av koncentrations- och minnesproblem kan pévisas efter stromgenom-
gang.

Tjugotre elektriker som varit med om elolycksfall i arbetet och som rappor-
terat kvarstaende fysiska eller mentala besvir ingick i studien. De undersoktes
med test av uppmérksamhet, koncentration, minne och allménintellektuell for-
méga samt med sjélvskattningsformulér avseende psykiskt vilbefinnande och
upplevd koncentration och minne.

Undersokningen visade

e ingen mitbar forsdmring av hjarnfunktioner som anses kénsliga for
stromgenomgang sdsom koncentration och minne,

e men sdmre psykiskt vilbefinnande och stdrre upplevda svarigheter
med koncentration och minne i undersékningsgruppen an i
jamforelsegruppen.

Bakgrund

Elolycksfall med stromgenomgéng leder till langvariga besvir hos en liten del
av de drabbade. Det kan handla om muskuldra smérttillstdnd, neurologiska
besvir sasom domningar och kénselstorningar, och hdorselskador. Det kan
ocksé handla om paverkan pé kognitiv formaga med minnes- och koncentra-
tionsproblem, psykiskt illabefinnande och sémnproblem (Kaergaard 2009,
Ramati 2009, Radman 2016a, Singerman 2008, Veiersted 2003). Langvariga
besvér kan uppstd dven nir olycksfallet inte inneburit omfattande initiala
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skador (Singerman 2008, Amrén 2009, Elsékerhetsverket 2005). De fysio-
logiska mekanismerna bakom léngvariga besvir ar inte helt klarlagda.
Strommen foljer nerver, blodkérl och muskulatur och kan orsaka vdvnads-
skador langt fran kontaktstillena pa kroppen. Studier pekar pa att nedséttning
i ndrminne, uppméarksamhet, koncentrationsforméga, sensorisk-motorisk for-
maga och visuospatial formaga kan forekomma i efterférloppet, vilket tyder pa
att centrala nervsystemet har paverkats (Duff 2001). Det kan ocksé ha stor
betydelse hur individen psykologiskt har férmatt bearbeta en potentiellt
livshotande olycka, dér dven det egna agerandet kan ha varit en bidragande
orsak till hdndelseforloppet. Det kan saledes finnas en multifaktoriell bakgrund
till kvarstiende besvir och sénkt arbetsformaga dven efter en ldngre tid
(Therman 2008).

I detta kapitel redovisas resultat fran forskningsprojektet El-olyckor i
arbetet — en undersokning av sena foljder efter stromgenomgang med fokus pa
mojliga effekter pa hjarna och kognition. Syftet var att undersdka om strém-
genomgang kan leda till métbar nedséttning av kognitiva funktioner. Kapitlet
baseras pa en tidigare rapport (Osterberg 2013).

Metod

Undersokningsgrupp

Undersdkningsgruppen bestod av 23 elektriker, 26-68 ar, som varit med om
elolycksfall med stromgenomgéng i arbetet och som i en enkit angivit kvar-
staende sensoriska, muskuldra, eller mentala besvér efter elolycksfallet. Ur-
valsprocessen presenteras i Kapitel 3.

En knapp majoritet angav att de endast varit med om en enda allvarlig
episod med stromgenomgéang medan flertalet dvriga angav mellan 2 och 10
episoder, och tva deltagare dver 20 episoder. Det enligt egen uppfattning all-
varligaste tillfdllet med stromgenomgéng hade intraffat mellan 11 manader och
44 ar tidigare, median 6,0 &r. Atta av 23 uppgav att de hade forlorat med-
vetandet i samband med den allvarligaste elolyckan och 19 hade ként sig om-
tocknade i efterforloppet. Endast nagra fa (3 av 23) angav att huvudet varit
kontaktpunkt for stromgenomgéangen.

For att kunna jamf6ra undersdkningsresultaten med vad som forvintas i en
frisk grupp, hdmtades data fran en grupp friska forsdkspersoner som hade gen-
omgatt en liknande undersokning inom ramen for en tidigare studie (Persson
2002). Varje deltagare i elektrikergruppen matchades narmast mojligt med en
frisk forsoksperson avseende kon, élder, utbildning (niva och teknisk
inriktning) och typ av arbetsuppgifter (tekniska arbetsuppgifter). Som framgér
av Tabell 1 innebar denna procedur att grupperna var demografiskt jimforbara.
For enstaka undersokningsmatt saknades data i jaimforelsegruppen, varfor det
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for dessa matt istdllet hamtades jamforelsedata fran en annan frisk jamfor-
elsegrupp (n=50), innehéllande bdde mén och kvinnor med huvudsakligen
universitetsutbildning (Osterberg 2014).

Tabell 1. Demografiska data for deltagare med stromgenomgéng och
jamforelsegrupp.

Deltagare (n=23) Jimforelsegrupp (n=23)
Koén
Kvinnor 0 0
Min 23 23
Alder (ir)
Medelvirde 48,1 46,8
Standardavvikelse 13,8 12,4
Min.-max. 25-68 26-63
Utbildning enligt ISCED-97*
Nivé 2 (grundskola) 1 3
Niva 3 (gymnasium) 20 18
Niva 5 (universitet/hogskola) 2 2
Teknisk utbildning pa minst
gymnasieniva 22 17
Tekniska arbetsuppgifter 23 22

* International Standard Classification of Education 1997 (UNESCO, 1997)

Neuropsykologiska test

Neuropsykologisk testning genomfordes med ett urval av kliniskt och forsk-
ningsmaéssigt vilbeprovade neuropsykologiska test, vilka redovisas i Tabell 2.
Testen gav en bred belysning av allmén kognitiv kapacitet, inkluderande minne
och inldrning, uppméirksamhet, koncentrationsférmaga och arbetsminne samt
spatial forméga. I testbatteriet ingick dven nagra kunskapstest som ar mini-
malt kénsliga for forvirvad organisk funktionsnedsittning, i syfte att kunna
kontrollera for ursprunglig (premorbid) intellektuell kapacitet. Valet av test
baserades pa att de tidigare visat sig sensitiva for subtil organisk hjarnpaverkan
(Osterberg 2000), att de anvints av andra forskargrupper for studiet av effekter
av stromgenomgang (Duff 2001), att det fanns data fran friska referenspersoner
(Persson 2002) i syfte att kunna skapa en matchad referensgrupp, och att total
undersokningstid inte skulle 6verskrida 1,5 timmar.
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Sjalvskattningar

Psykisk besvirsniva

Tre delskalor ur Symtom Checklist-90 (Derogatis 1992) anvéndes for att
spegla graden av upplevt mentalt illabefinnande. De tre delskalorna, Somati-
sering, Depression och Angest, r erfarenhetsmissigt kinsliga matt pa dven
mildare illabefinnande.

Subjektiva kognitiva problem

Fem frigor om vardagliga minnesproblem (Ohman 2007) (Tabell 3) be-
svarades pa en femgradig skala (1-5), frdn “Aldrig” till “Mycket ofta” i frag-
orna 1, 4, och 5, och frén (1) “Mycket battre” till “Mycket sdmre” i frdgorna 2
och 3. I resultatredovisningen har skalan i frdgorna 4 och 5 reverserats sa att
hogre poing konsekvent speglar storre problem.

Euroquest-9: Delskalan Minne och koncentration fran formuldret Euroquest
(Chouaniére 1997) anvindes for att spegla subjektiva kognitiva problem. Sex
frégor avser minnesproblem och tre frdgor avser problem med uppmérksamhet
och koncentrationsformaga. Den fyrgradiga (1—4) svarsskalan har etiketter fran
”sdllan/aldrig” till "mycket ofta”. Euroquest ar sedan tidigare validerad som ett
sensitivt matt pa kognitiv nedsittning (Chouaniére 1997, Karlson 2000, Carter
2002).

Undersokningsprocedur

Deltagarna undersoktes vid arbets- och miljomedicinska klinikerna i Goteborg,
Lund, Sundvall, Umea och Orebro. I samband med neuropsykologisk under-
sokning och sjdlvskattning genomfordes ocksé en intervju kring psykologiska
aspekter pa olyckan (Kapitel 7) och sdkerhetskulturen pa arbetsplatsen (Kapitel
8). Samma dag undersoktes deltagarna med funktionstestningar av kinsel och
motorik (Kapitel 5). Hélften av deltagarna inledde med den psykologiska
undersokningen och hilften med funktionstestningarna. Total undersoknings-
tid var 6-7 timmar inklusive lunch- och kaffepauser.

Statistisk analys

For variabler som signifikant avvek fran normalférdelning anvindes Mann-
Whitney U test for gruppjamforelser. For 6vriga variabler analyserades grupp-
skillnader med t-test for oberoende grupper. Statistisk signifikansniva sattes
till p<0.05.
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Resultat

Neuropsykologiska test

Tabell 2. Neuropsykologiska testresultat for deltagare med stromgenomgéng och
jamforelsegrupp (n=23 per grupp). Hogre podng innebir béttre prestation, forutom for
testvariabler angivna i kursiv stil dér ldgre poédng innebdr béttre prestation.

Deltagare Jiamforelsegrupp

M SD M SD p
Premorbid intellektuell kapacitet
SRB:1/Synonymer! 20,5 4,0 21,7 5,8 0,063%
WAIS-R Information® 22,2 34 21,6 4.0 0,402
Spatial formaga
WAIS-R Blockmonster? 35,6 7.2 32,0 9,9 0,17°
Nérminne (episodiskt minne)
Cronholm-Molander Ordpar, omedelbar® 19.4 6,7 20,3 4.8 0,62°
Cronholm-Molander Ordpar, fordrojd> 15,2 6,8 14,9 4,6 0,88°
Austin Maze test, antal fel*® 25,7 15,4 353 22,1 0,17°
Austin Maze test, utférandetid (s)*® 247,9 88,9 343.7 164,1 0,052°
Uppmérksamhet/
koncentrationsformaga/
arbetsminne
WAIS-R Kodning? 48,6 8,9 50,0 10,6 0,61°
d2 Test of Attention, TN-E® 369,0 50,5 C
d2 Test of Attention, CP® 145,6 © 20,4 D . .
Spontan inprigling, antal rétt? 6,8 1,9 5,74 2,44 0,054?
Spontan inpragling, antal fel? 0,8 1.3 2,14 1,8¢ 0,004 *
F-A-S: Verbalt flode’ 39,6 9,5 38,4 12,0 0,72°

M = medelvirde, SD = standarddeviation

1) Dureman 1971, 2) Wechsler 1992, 3) Cronholm 1957, 4) Walsh 1985, 5) Osterberg 2000, 6)
Brickenkamp 1998, 7) Benton 1994.

a) Mann-Whitney U Test, b) t-test, ¢) Endast officiella normdata fanns att tillga (Derogatis
1992); deltagarnas medelvirde for TN-E motsvarar 62:a percentilen for aldersgruppen 40-49 ér,
samt for CP ndgot béttre dn 50:e percentilen for samma grupp, d) Endast data fran en
demografiskt annorlunda referensgrupp fanns att tillgd (n=50, medelalder 50 ar, 74 % kvinnor,
72 % hogskoleutbildade).

En Oversikt av testresultaten aterfinns i Tabell 2. Statistiskt sdkerstélld
skillnad mellan elektrikergrupp och jamforelsegrupp aterfanns endast i ett av
testmomenten: Spontan inprigling (antal fel). Dessutom var skillnaden pa
gréansen till statistiskt sdkerstdlld avseende Spontan inprégling (antal ratt) och
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utforandetiden i minnestestet Austin Maze. Resultaten var dock till elektriker-
gruppens fordel, det vill sdga, dessa tenderade att 16sa minnesuppgiften
snabbare och uppvisade en bittre spontan inpréigling av symboler &n jamfor-
elsegruppen. En tendens till gruppskillnad sags dven for ordforradstestet
SRB:1, den hidr géngen till jamforelsegruppens fordel. Detta test avsag att
spegla premorbid formaga. Skillnaden var inte statistiskt sékerstilld. Grupp-
erna bedéomdes darfor vara jamforbara vad géller allméanintellektuell niva.

Sjalvskattningar

Psykisk besvirsniva

Elektrikergruppen angav hogre nivaer av mentalt illabefinnande dn jamfor-
elsegruppen i sina svar pd symtomformuldret SCL-90 for delskalorna Somati-
sering och Angest, och det fanns en tendens i samma riktning for Depression
(Tabell 3). Jamfort med manualens normdata (Derogatis 1992) motsvarade
elektrikergruppens medelnivéer ett hogre virde dn for 85-95 % i en frisk
normalgrupp.

Subjektiva kognitiva problem
Tabell 3. Sjélvskattade besvér for deltagare med stromgenomgang och

jamforelsegrupp (n=23 per grupp). Hogre poéng innebér genomgaende hogre
besvérsniva.

Deltagare Jiamforelsegrupp

M SD M SD p
Psykisk besvirsniva (SCL-90)
Somatisering 0,92 0,67 0,30 0,36 <0,0012
Depression 0,65 0,78 0,34 0,40 0,081%2
Angest 0,65 0,85 0,22 0,24 0,0342
Subjektiva kognitiva problem
Fem fragor om vardagliga minnesproblem ©
1. Narstdende tycker mitt minne &r daligt 2,70 0,88 2,24 0,87 0,0642
2. Minne idag jaimfor med for 5 ar sedan 3,17 0,94 3,52 0,50 0,192
3. Minne i jamforelse med andra personer 3,09 0,85 3,04 0,60 0,802
4. Glommer tider om jag inte paminns 2,87 0,87 2,56 0,81 0,182
5. Glommer héndelser senaste dagarna 2,52 0,73 2,10 0,89 0,0762
Totalpodng (medelvérde) 2,87 0,60 2,69 0,49 0,22b
Euroquest-9
Minne 1,96 0,64 1,58 0,42 0,022°
Uppmarksamhet o koncentrationsformaga 1,71 0,67 1,29 0,38 0,0112
Totalpodng (medelvérde) 1,87 0,62 1,48 0,38 0,013

M = medelvirde, SD = standarddeviationa
a) Mann-Whitney U Test, b) t-test, c) Endast data fran en demografiskt annorlunda referensgrupp
fanns att tillga (n=50, medelalder 50 ar, 74 % kvinnor, 72 % hogskoleutbildade)
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Fem fragor om vardagliga minnesproblem: Endast pa fradgan ”Tycker négon i
din nérhet (familj, vanner) att du har daligt minne?” angav elektrikergruppen
storre problem dn jamforelsegruppen pa en statistiskt sékerstélld niva. Skalans
totalpodng visade inte pa en sékerstélld gruppskillnad (Tabell 3).

Euroquest-9: Elektrikergruppen rapporterade storre kognitiva problem én jam-
forelsegruppen (statistiskt sékerstéllt) avseende savél totalpodng som podngen
pd delskalorna Minne samt Uppmarksamhet och koncentrationsférmaga
(Tabell 3).

Slutsatser

Denna undersékning av neuropsykologisk funktion hos en grupp elyrkesméan
som varit med om stromgenomgang, visade inte pa métbar forsamring i hjérn-
funktioner som anses kénsliga for forvarvad organisk skada i vuxen alder.
Jamfort med en referensgrupp med motsvarande sammanséttning nér det géller
kon, alder, utbildningsniva, typ av utbildning och arbetsuppgifter observerades
i elektrikergruppen inga tecken pé ldgre prestationer i en rad test for minne,
spatial formaga, uppmairksamhet, koncentrationsformaga och arbetsminne.
Snarare sags enstaka tecken pa bittre prestationer i elektrikergruppen. Detta
trots att de hade varit med om relativt allvarliga olyckor med stromgenomgang;
den stora majoriteten hade ként sig omtocknade i efterforloppet och 35 % hade
enligt egen uppgift forlorat medvetandet.

Daremot rapporterade elektrikergruppen hogre grad av mentalt illabe-
finnande och upplevde storre problem med koncentration och minne 4n jam-
forelsegruppen. Franvaron av objektivt métbar forsdmring av kognitiv formaga
tillsammans med nérvaron av subjektivt upplevda problem med minne och
koncentration &r svar att ge en entydig tolkning; flera forklaringar ar tdnkbara.
Till exempel skulle uppséttningen av neuropsykologiska test kunna ifraga-
sittas betrdffande dess kénslighet for nedsatt kognition efter stromgenomgéng.
Relativt fa gruppstudier av effekter av stromgenomgang mitt med neuropsyko-
logiska test har hittills publicerats. Vi bedomer att de doméner som anses kéns-
liga for stromgenomgéng (Duff 2001, Pliskin 2006) ticktes vil av de test som
anvéndes i denna studie. Dessutom har flertalet valda test visat god formaga
att identifiera mild kognitiv nedsittning vid andra tillstdnd (Osterberg 2000,
2012). Det dr ocksa mdjligt att undersoknings- och jamforelsegrupp inte var
tillrackligt lika i sin sammanséttning. Jamforelsegruppen hade en antydan till
bittre resultat i ett av de matt som ofta anvénds som kontroll for en god match-
ning (SRB:1). Detta skulle kunna indikera att jamforelsegruppen kunde for-
véntas prestera nagot béttre dn elektrikergruppen ocksa i de andra doménerna.
Detta borde i sa fall oka mojligheterna att pévisa sdmre resultat hos
elektrikergruppen. Trots det observerades ingen sddan gruppskillnad. Optimalt
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hade naturligtvis varit om jamforelsegruppen hade bestatt av elektriker som
inte varit med om stromgenomgéng. Detta var dock inte mojligt av resursskal.

Aven den relativt blygsamma gruppstorleken skulle kunna misstinkas
medfora svarigheter att pavisa gruppskillnader. Men eftersom det snarare sags
en trend mot béttre prestation i flera test i elektrikergruppen bedéms det som
osannolikt att enbart en 6kad gruppstorlek skulle leda till andra resultat. En
annan tdnkbar forklaring skulle kunna vara att det bland det bortfall av indi-
vider till studien (endast 23 av 58 deltog) fanns personer dér kognitiva svarig-
heter lag till grund for att avsté fran deltagande. Om sé ar fallet riskerar denna
undersokning att formedla en falsk bild av avsaknad av neuropsykologiska
effekter av stromgenomgang. Det bor déarfor understrykas att resultaten inte
sdkert kan generaliseras till att gélla gruppen individer som drabbats av strom-
genomgang.

Det bor ocksa héllas i atanke att endast elyrkesméan undersoktes, medan
dessa star for mindre an hélften av alla rapporterade elolycksfall (Elsdkerhets-
verket 2016). Ocksé yrkesgrupper som inte har el-utbildning drabbas, liksom
lekmén pé fritiden.

En annan forklaring till diskrepansen mellan objektiva resultat och subjek-
tiva upplevelser kan vara att individer som ar oroliga for sin hélsa och sin
kognitiva formaga &r mer bendgna att delta i en hédlsoundersdkning och dérfor
ar overrepresenterade i studien. De négot hogre nivaerna av mentalt illabe-
finnande och upplevda kognitiva problem skulle i sa fall kunna spegla en all-
méin oro for ohélsa. Samtliga deltagarna hade i enkét rapporterat kvarstaende
besvir efter elolycksfallet, bland annat smérta och sensoriska besvir. Dessa
besvér kan bidra till nedsatt vilbefinnande och fa konsekvenser for upplevd
kognitiv formaga. Ytterligare en mojlig orsak till nedsatt vélbefinnande ar den
kénsloméssiga pafrestning som olyckan utgjort. En potentiellt livshotande
olycka kan ge upphov till psykologiskt trauma dven pa lang sikt.

Kliniska implikationer

Att stromgenomgéng kan ge neurologiska skador pa sikt &r relativt oként inom
hilso- och sjukvarden. Uppf6ljning av drabbade som inte fran borjan haft en
pavisbar vavnadsskada sker séllan. Enligt en enkét fran Elsdkerhetsverket till
30 sjukhus om personalens utbildning, erfarenhet och kunskap, uppgav endast
ett svenskt sjukhus att skador pa nervsystemet kan uppsta efter en el-olycka
(E-on 2008). Detta kan naturligtvis fa till foljd att drabbade som utvecklat
besvir efter elolycksfall inte f6ljs upp pa ett adekvat sdtt och kan kénna sig
missforstddda i sjukvarden.

Det &r viktigt att 6ka kunskapen vad géller forekomst och allvarlighetsgrad
av de hélsomissiga foljderna av stromgenomgang, s de drabbade kan om-
handertas pa ett relevant sétt och darigenom forebygga framtida ohélsa.
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Denna delstudie fann inte ndgon objektivt pavisbar kognitivt nedsatt for-
maga till foljd av stromgenomgéang. Det bor dock understrykas att detta inte
betyder att stromgenomgang inte kan ge upphov till neuropsykologiska eller
kognitiva funktionsstorningar, med forddande konsekvenser for en del. I denna
delstudie hade elektrikergruppen nagot lagre vilbefinnande &n férvéntat och
de rapporterade mer subjektiva kognitiva problem. Det &r sédledes motiverat att
nogsamt f6lja upp de som drabbas av stromgenomgéang avseende symtom pa
kognitiv och psykiatrisk dysfunktion for att kunna férebygga langvarig psykisk
ohélsa samt och ge adekvata rehabiliteringsinsatser.
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Kapitel 7
Upplevelser vid elolyckor

Sara Thomée

Sammanfattning

Tjugotre manliga elektriker som varit med om elolycka i arbetet intervjuades.
Fokus var pé foljderna av olyckan ur psykologiskt aspekt, hur arbetsféormégan
paverkats, och hur man hade uppfattat bemétandet inom hélso- och sjukvarden
och pa arbetsplatserna.

e Elolycksfall kan vara en hindelse av stor betydelse for den drabbade
och leda till langvariga fysiska och psykiska besvir, och en sinkt
arbetsformaga.

e Bland de kinslomissiga reaktionerna pa stromgenomgéng finns
chock, forvirring, férvaning, ilska, frustration och sjélvanklagelser.
Rédsla var en central kénsla.

e Att fastna vid stromkéllan beskrivs som sirskilt pafrestande och kan
generera svar angest.

e Bristande kunskaper och rutiner i hilso- och sjukvarden nir det
géller elolyckor rapporterades, och uppf6ljning har saknats.

e  Stdd fran arbetskamrater och ledning efter olyckan, kontakt under
sjukskrivning och stod att anméla var viktigt och uppskattat.

e De allra flesta har blivit forsiktigare efter olyckan, till exempel
arbetar lugnare och alltid spanningslost. Man forsoker ocksa
formedla ett sédkerhetstinkande till kollegor, larlingar och elever.

Bakgrund

Flera tidigare studier har visat att elolycksfall, utover fysiska skador, ocksé kan
leda till sdnkt psykiskt vélbefinnande, okade psykiatriska problem sidsom
depression, oro, och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) samt bland annat
minnes- och koncentrationssvarigheter (Duff 2001). Det finns en risk att
uppenbara akuta fysiska skador Gverskuggar andra typer av symtom och
konsekvenser av elolycksfall. Besvdren kan dessutom debutera en tid efter
olyckan och bli svarare &n vad som kunnat forutses av den initiala skadan. Att
vara med om en olycka kan vara en traumatisk héndelse for den drabbade och
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omhindertagandet efter olyckan kan ha stor betydelse for den psykologiska
bearbetningen och forebyggandet av framtida mentalt illabefinnande.

Bristande kunskap om foljder av stromgenomgang kan gora att man fran
halso- och sjukvardens sida inte foljer upp patienter som drabbats och att man
dérfor missar utveckling av symtom och besvér som kan hinga ihop med el-
olycksfallet. En tidigare undersdkning fran 2005 (Elsdkerhetsverket 2005), dér
10 personer som anmélt elolycksfall till Elsdakerhetsverket intervjuades om sina
erfarenheter, pekade bland annat pa just bristande kunskap och forstaelse fran
sjukvérdens sida.

Att intervjua elektriker, som varit med om stromgenomgang och som rapp-
orterat kvarstdende symtom efter olyckan, kan vara ett sitt att oka kunskapen
om faktorer som kan ha betydelse for sena foljder. Det ger ocksa en mojlighet
att fa veta mer om vilken betydelse olyckan kan ha for individen ur psykologisk
synvinkel.

Syfte

Syftet med intervjustudien var att utforska elektrikers erfarenheter och upp-
levelser i samband med elolycksfall i arbetet. Fokus har varit pa foljderna av
olyckan ur psykologisk aspekt, hur arbetsformégan paverkats, och hur man
uppfattat bemétandet inom hilso- och sjukvérden samt pa arbetsplatserna.

Metod

Undersokningsgrupp

Tjugotre elektriker intervjuades i samband med att de deltog i en klinisk del-
studie, se Kapitel 3. Alla deltagarna var mén i aldrarna 25-68 ar. Samtliga hade
varit med om minst en elolycka med strdmgenomgéng i arbetet. Samtliga hade
ocksa i en enkdt angivit att de hade kvarstdende sensoriska, muskuldra, kog-
nitiva eller mentala hélsobesvir som de kopplade till elolycksfallet.

Tolv av deltagarna hade varit med om en enda allvarlig episod, medan fler-
talet Gvriga angav mellan 2 och 10 episoder och tva deltagare mer &n 20 epi-
soder. Den allvarligaste olyckan, som var i fokus i intervjuerna, hade intraffat
fran mindre &n ett &r fore undersdkningen till mer &n 40 ar fore, med ett med-
eltal pa 6 ar. Svarighetsgraden i olyckorna varierade fran relativt kortvariga
stromstotar dar man har kunnat fortsétta arbetet efter nagot dgonblick till
hoégspanningsolyckor med ljusbage och omfattande briannskador och langvarig
sjukhusvistelse till foljd. De flesta av de beskrivna olyckorna skedde i samband
med arbete med lagspanning (<1000 v), men for sex av deltagarna handlade
det om hogspanningsarbete. Den vanligaste kontaktpunkten var hand eller
finger. For ett fatal hade huvudet varit en kontaktpunkt. Ungefér en tredjedel
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av de angivna olyckorna skedde i samband med ensamarbete. Det var relativt
vanligt att elektrikern hade arbetat med stromsatt ledning, antingen for att han
hade valt att inte bryta strommen eller for att han trodde att den var bruten. En
del av olyckorna har berott pé rent tekniska fel och nagra av olyckorna har inte
fatt sin forklaring.

Genomforande och analys

Intervjuerna genomfordes av psykolog (ST) i samband med neuropsykologisk
undersokning i den kliniska fordjupningsstudien (Kapitel 5 och 6) vid de
Arbets- och miljomedicinska klinikerna i Goéteborg, Lund, Sundsvall, Umea
och Orebro. En semistrukturerad frigeguide bestaende av 6ppna fragor anvin-
des som stod. Frageomradena inkluderade upplevelser relaterade till olyckan
och dess foljer, bemétande inom halso- och sjukvérden, sjukskrivning, arbets-
formaga, och bemotande pa arbetsplatsen. Intervjun inneh6ll ocksa ett avsnitt
om sdkerhetskultur, vilket redovisas i Kapitel 8. Intervjuerna, som varade
mellan ca 30 och 75 minuter spelades in och transkriberades, helt eller delvis.

Intervjudata bearbetades enligt stegvis kvalitativ innehallsanalys
(Graneheim 2004, Granskér 2008, Sandelowski 2000). Texten sorterades efter
frageomrade och tema och kondenserades. Data kunde dérefter kodas och
kategorier skapades. Analysen gjordes med lag grad av tolkning, det vill séga,
holl sig néra deltagarnas utsagor (Sandelowski 2000). Analysen holl sig ocksa
néra frigeomradena eftersom syftet vara att beskriva elektrikernas upplevelser
och erfarenheter avseende dessa. Savil centrala aspekter och monster som
bredd och variation i upplevelserna presenteras (Granskar 2008, Sandelowski
2000).

Resultat

Sammanfattande resultat presenteras utifran respektive frageomrade eller
tema. Representativa citat ur intervjuerna har valts for att illustrera resultaten.

Fysiska reaktioner pa stromgenomgang
Hur kénns det att vara med om en stromgenomgang? En elektriker beskriver
sa har:

Det ar precis som att man slapper alltihop. Man blir sa javla still. Man

blir som chockad. Man blir stirrig. Man blir helt paralyserad.(...) Det

l&ser sig i bada armarna. Det verkligen suger tag i hela armen. Du kan
inte gora mycket.

Smiirta
En dominerande beskrivning i intervjuerna &r intensiv smérta i samband med
stromgenomgéangen. Ménga har fitt mer eller mindre omfattande brannskador.
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Ibland har skadorna varit sekundara till stromgenomgéngen, framfor allt i sam-
band med fall fran stege. Det kan da, till exempel, handla om tungskador, skrap
eller blamérken.

Ja for det forsta blev det varmt som - alltsd 1000 grader (...) Gjorde ont
s& dnda in i — efternamnet kan du sjalv...

Jag kommer ihég att jag sprang och skrek for det gjorde sa ont.

Fysiska sensationer

Utover smartan, beskrivs stromgenomgéngen ofta som en skakning eller som
ett darrande: pirrigt”, ”en jattevibration”, ”skakigt”. Nagra har haft ljud- eller
ljusupplevelser som bara de sjdlva uppfattat:

Tva ganger sager det bvz bvz (...) Sag ett blankt vitt sken i kanske
mikrosekunder.

Grona flackar som rusade fram och tillbaka i huvudet, antar att det var
hertzen.

Ett knastrande.

Det finns beskrivningar av att man har ként pulserna av strémmen, vilket om-
ndmns som snabba slag:

Som om ndgon slog med basebolltra snabba slag dver bréstkorgen.
Skakade som ett maskingevar.

Ké&nde pulserna, 50-perioderna, det hamrade som en hammare.

I intervjumaterialet beskrivs ocksa att kunna kdnna strommens vig i kroppen.
I foljande exempel stér elektrikern tre meter upp i en saxlift:

Strémmen gick in genom vanster hand och sa genom kroppen och ut
genom hdger. Och d& borjade jag krampa ihop bitvis. Jag kdnde riktigt
hur férst handen bdrjade spanna musklerna, sen till slut nar det kom hit
till brostkorgen (...). S& svimmade jag nar det kom hit till bréstkorgen,
smartan...

Energipaslag
Det hénde att man drabbades av ett rasande energipéslag.
Jag hade spring i kroppen, adrenalinkicken. (...) Jag var helt vack. Och

fortfarande adrenalinkick full fart i kroppen. Som sagt, man ville ut och
springa maraton men jag orkade inte ga en meter.

De fick slanga sig pa mig for jag var helt galen.(...) Jag slog och skrek,
arg. Men det har jag inget minne av.

Omtocknad eller forlorade medvetandet
Néstan alla deltagare (19 st) hade i enkédten rapporterat att de hade ként sig
omtdcknade i samband med olyckan. Atta av deltagarna uppgav att de hade
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forlorat medvetandet. Ytterligare négra rapporterar i intervjun att det fattas
nagon eller ndgra sekunder, ddr de i efterhand har fétt veta att de till exempel
skrikit eller gjort ndgot annat de inte minns sjdlva. De flesta som hade upplevt
en medvetandeforlust har varit borta en kort stund och har kanske vaknat till i
samband med att de har slagit i marken efter ett fall. Nagon vaknade upp flera
minuter senare i en ambulans och ytterligare ndgon som hade fatt omfattande
brannskador sdvdes nar han kom till sjukhuset, och vaknade inte forran efter
en vecka. Denne sistnimnde person hade inga minnen frén handelsen; det sista
han minns &r att han ékte till arbetsplatsen pa olycksdagen.

Kénslomassiga reaktioner pa stromgenomgang

Forvirring och forvining

Stoten har kommit utan forvarning, det har bara smallt till och man har kanske
inte ens hunnit bli rddd. En kénsla av chock, forvirring eller forvaning beskrivs.
En forsta tanke kan vara ”Vad hande? Hur gick det till?”.

Jag trodde taket hade ramlat in. Det var som en small i skallen pa mig.

Aven efter en mycket kort medvetandefrlust kan det vara forvirrande att
vakna upp pa golvet efter ett fall och det kan ta ndgon eller ndgra minuter innan
man forstar vad som hént: ”Var ar jag? Varfor ar stegen dar borta?”” En nésta
fraga kunde vara var strommen kom ifran. Négra har omedelbart undersdkt och
konstaterat felet fore eventuell vila eller sjukvardsbesok, bland annat for att
undvika att andra ska skadas.

Riidsla och angest

Rédsla var en central kdnsla i samband med elolyckan. Att fastna, utan méjlig-
het att sjélv sldppa kéllan framstod som sérskilt pafrestande. Véxelstrom kan
generera en kraftig muskelkramp som gor att man inte viljemassigt kan slappa
stromkaéllan. Flera av deltagarna hade “fastnat” en kortare eller ldngre stund.
Den drabbade kan vara helt klar i huvudet och forsta att han maste komma loss
men samtidigt vara oférmdgen att rora sig eller gora nagot at sin situation. Man
har slutligen kommit loss for att benen har vikt sig eller for att man har svimmat
och tack vare kroppstyngden sldppt stromkéllan. I négot fall har en arbets-
kamrat kunnat komma till undséttning. Flera menar att de inte har kunnat ropa
eller pa annat sétt pakalla uppméarksamhet.

Man fastnar ju och sen skakar man bara. Man kanner ju de har
hertzvagorna i sig.(...) Det gick ju ganska langsamt som sagt var - men
man hann ju tanka, vad hande? Man blir lite paralyserad ocksa, man star
ju still och s& undrar man - man kan inte géra nagot - man tanker liksom
vad kan man gora? men sa kan man inte géra nagot. Men sen sa slog den
[jordfelsbrytaren] av och d& kom jag ju loss.
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Jag var helt dvertygad om att det var det sista jag gjorde. Jag upplevde
det som valdigt lange. Forsokte slappa men det gar ju inte. Jag forsokte
slanga mig baklanges men korgen var for liten. Kunde inte flytta pa
kroppen. Bara akte ihop och satt och skakade.

Den sistndmnde elektrikern stod i en korglift och kom loss efter ndgon halv
minut genom att traktorforaren forstod av skriken att nagot var pa tok. Han
korde ifran sé att elektrikern kunde sléppa taget. Elektrikern minns inte sjalv
att han skrikit. En annan elektriker beskriver det pa foljande sitt:

Det ar en hemsk upplevelse. Det ar svart att beskriva. Det darrar liksom.
Man kan inte réra handerna.(...) Men jag ramlade s& smaningom ner
och i och med att benen vek sig s& ramlade jag i golvet. Tror jag satt fast
10 sekunder. Kanske mer.

Nagra har i intervjusituationen svart att finna ord for att beskriva upplevelsen
eller blir mérkbart berdrda nir de berittar om det. Ord som dddsangest éter-
kommer.

Jag var dvertygad om att det har var det sista. Jag kande bara att det
rann ivag alltihopa. Det var usch. Jag har svart att prata om det &an.
Jobbigt ar det.

Jag hann ténka under den har tiden att jag kommer att do om inte jag
slapper. Jag fick mycket flashbacks pa familjen och allting. Jag hann
tanka jattemycket. Det rérde sig inte om manga sekunder, kanske en max
3 sekunder. Jag hann tanka jattemycket, jag hann ténka jag kommer do
om inte jag slapper.

Aven efter det akuta forloppet kan tankar, kinslor och starka minnen vickas
hos deltagarna nir de i andra sammanhang pamints om olyckan. Det kan vara
nir de har gjort samma typ av arbetsmoment eller besokt samma typ av arbets-
plats som vid olyckan. Nagon av elektrikerna pdminns av lukten och for andra
kan de bestdende fysiska besviren vara en stindig padminnelse. Att prata om
olyckan i intervjusituationen vickte kanslor och nagra blev mérkbart berdrda.

Rédsla och angest har dven kunnat kvarsté en léngre tid och samtalsterapi
har ibland varit ett sitt att komma till ratta med det. Bland de intervjuade fanns
ocksa personer som varit med om andra allvarliga livshdndelser vilket kan ha
gett en sérbarhet som har forstarkt reaktionerna pé olyckan.

Existentiell konfrontation

Négra av deltagarna beskriver hur de konfronterats med de stora livsfrdgorna.
Néra-doden upplevelser forekom. En deltagare som svévade mellan liv och
dod i samband med olyckan beskriver en utomkroppslig upplevelse dér han
befann sig vid sidan av sin kropp och registrerade allt som hénde. Han bevittn-
ade att han fick hjirt- och lungraddning pa olycksplatsen. Det svartnade sedan
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pa vég till sjukhuset. Denna typ av upplevelse kan vara svara att dela med andra
och vicker existentiella fragor hos den drabbade.

Det hénder ocksé att man drabbas av existentiella tankar och kénslor efter
att den akuta krisen klingat av.

Det med nara-déden, det kom senare, efter manader.

Aterkommande i intervjuerna r funderingar och tankar i efterhand pa vad som
kunde ha hént, att det kunde gatt riktigt illa. Nagon grubblar 6ver varfor det
gick bra for honom sjélv men inte for andra. Det fanns ocksa en littnad att det
gick sa bra som det gjorde.

Har last att hjartrytm kan vara pa fel stalle och att det racker med lite
strdm om man har otur for att... svimma.

N&r man tanker efter s& vet man ju att det dor folk varje ar i stréommen,
s& den statistiken kunde jag varit en del av.

IIska, sjilvanklagelser och friagan om skuld

Bland de kénsloméssiga reaktionerna finns ilska och frustration men dven
skamkénslor och sjdlvanklagelser dver att man har slarvat och kanske sjélv
orsakat stromgenomgangen, till exempel genom att inte stdnga av strommen.

Jag kande mig mest dum som hade det gjort det. S& gér man ofta, man
kanner sig dum att man gor fel. Det &r ju ingen att skylla for det var helt
mitt eget fel. Hade jag tagit min spanningsprovare s& hade jag ju sett att
den [spanningen] var satt. Det var det som var det stora felet.

Man &r ju mest férbannad pa sig sjalv for att det egentligen ar sa latt att
bara trycka véck strémmen.

Ilska och frustration kunde ocksé handla om kollegors eller andra personers
agerande och eventuella skuld i olycksforloppet, liksom organisatoriska
faktorers betydelse.

Brist pa respekt for andras halsa och liv, det har daremot kunnat gora
mig alltsa riktigt forbannad!

Jag kan séga s att jag blev javla forbannad. Jag blev férbannad pa
systemet. Enkelt uttryckt, det hanger ihop med avregleringen, ingenting
annat.

Skuldfrégan var ett centralt tema i efterforloppet. For ndgra har inte olyckan
utretts tillfredsstdllande och det finns darfor fortfarande fragetecken kring vad
som orsakade olyckan och i vilken man den ménskliga faktorn spelade in. En
del kédnner sig orattvist behandlade eller felaktigt utpekade.
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Kontakten med sjukvarden

De flesta (16 av 23) i intervjustudien uppsokte en akutmottagning efter strom-
genomgangen. Man hade dkte ambulans eller blivit kord av en kollega eller
arbetsledare. I nagot fall hade den drabbade sjdlv kort till sjukhuset.

Att inte soka vard

Att inte ha uppsokt sjukhus forklarades bland annat med att man inte tyckt
stoten var sé farlig, ”Hade ju klarat mig!™, att man inte hade det som rutin eller
kénde till att man borde uppsoka sjukvard efter stromgenomgang:

Men sé var jag ganska ung d&. Sa det var liksom att man skakade av sig
det dar och sa korde man ju pa.

Jag hade inte den minsta tanke pa att kora till sjukhus. Det
sakerhetstanket hade vi inte pa var lilla firma. Men nar vi kom till den
storre elfirman gick vi kurser och sa. Att om fick vi strém skulle vi
uppsoka lakare. (...) Hade jag varit pa den storre firman hade jag akt
upp, det hade jag gjort, alla ganger. For sé pass allvarligt tycker jag ju
att det var.

Det har man hort efter detta att man alltid ska géra. Men det var inget
som jag visste da.

Det fanns ocksé en upplevelse av att inte vilja att hindelsen skulle bli uppmairk-
sammad och darfor inte uppsokt sjukvard.

Alltsa man vill ju inte &ka till sjukhus for da kanner man att man maste
ga ifrdn jobbet och beratta vad man gjort.

Gott bemétande
Pa sjukhuset eller akutmottagningen genomgick de flesta EKG-undersokning,
provtagningar och observation under ndgra timmar upp till ett eller ett par
dygn. Tre av intervjupersonerna drabbades av mer omfattande bréannskador
och vardades mellan 1 vecka och 3 manader pa sjukhus. I nagra fall har man
skickats till storre sjukhus eller specialistklinik eftersom den forsta instansen
inte hade tillrdckliga resurser.

De som hade vardats en langre tid pa sjukhus var ngjda med bemétande
och omhéndertagande. Bemotandet hade upplevts professionellt och man upp-
skattade personalen. Bland resten fanns mer varierade upplevelser.

Brister i kunskap och rutiner

Bland de negativa erfarenheterna aterkom att man hade blivit bemoétt med brist-
ande kunskap och rutiner hos vardpersonalen nir det géller elolycksfall och
stromgenomgang. Flera deltagare berittar att de har fatt frigan om det rorde
“hushallsel eller industriel” och att de fatt hora att hushallsel” inte &r hélso-
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farligt. Detta har upprort eftersom det utifran elektrikerns perspektiv och kun-
skap inte skiljer i skaderisk. Man har ocksd métts av en osdkerhet avseende
vilka undersokningar som bor goras. I ndgot fall har elektrikern sjalv fatt ligga
pa, med stdd av fackombud, med forslag pa undersékningar.

Alltsa de vet inte riktigt vad de ska gora pa sjukhuset. Det &r det som &r
problemet faktiskt. (...) En rolig fraga de har alltid: Ar det industristrém
eller ar det hushallsstrém? Den &r helt knapp. Det &r ju samma strom.
(...) Det &r precis som att hushallsel, det ar liksom inte sa farligt. For det
ar alltid hushallsel jag haller pa med och jag haller anda pa med
industri, s vi har anda upp till 1000 volt.

Det ar under all kritik! Det finns ingen som vet vad den ska géra. Det
tror att 230 volt inte &r farligt. Och att 400 volt ar farligt. Det ar
strommen som &r farlig, inte spanningen.

Alla &r jattetrevliga. men det ar just okunnigheten vad de ska gora. (...)
Jag fick ju saga till att ni maste gora alla kontrollerna. Det spelar ingen
roll vad ni sager for att det har vi fatt fran facket.

Missat psykiskt omhéindertagande
En direkt fraga stdlldes om den drabbade hade tillfragats om hur han madde
rent psykiskt. Pa detta svarade ménga nej. Négra menade att detta inte heller
ar ndgot de har saknat. For ndgra har dock avsaknaden varit tydlig. En person,
som madde psykiskt daligt efter olyckan, saknade att ldkaren eller vardpersonal
frédgade om vad som hade hént. Han menade att ett samtal hade kunnat under-
latta tiden som foljde. Ndgon annan hade visserligen fatt frigan om det psyk-
iska maendet men menade att de psykiska effekterna kom senare och da var
det ingen som fragade.

Néagra av deltagarna har i efterforloppet av olyckan fatt hjélp att bearbeta
negativa erfarenheter och radslor genom samtalsbehandling. Detta har da skett
via arbetsgivaren och foretagshélsovarden.

Uppfoljning saknas

Endast ett fatal deltagare har haft ndgon form av uppfoljning inom ramen for
hélso- och sjukvarden. Det vanliga &r att man har skickats hem efter att det
genom rutinkontroller och observation har konstaterats att man "har klarat sig”.
De besvir av vérk och stord kdnsel som flera av intervjupersonerna beskriver
som effekter av stromgenomgangen har i de allra flesta fall inte undersokts
eller foljts upp i efterhand. Detta géller ocksa det psykiska méaendet och kanslo-
méssiga reaktionerna.

Har saknat en liten uppfoljning, fem eller tio &r efter, eftersom jag
kanner att jag blev samre. Man har ju liksom trott att har man gjort en
slutbesiktning s &r man klar.
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Det &r forsta gangen jag pratar med ndgon som inte &r elektriker om
detta.

Det framkommer ocksa att flera av deltagarna uppfattar deltagandet i det aktu-
ella forskningsprojektet som en sorts uppfoljning dér de ju blir undersokta
savil fysiskt som psykiskt. Det finns bland annat forvantningar om att fa svar
pa om besvér som forekommer beror pa stromgenomgangen.

Sjukskrivning och nedsattning av arbetsformaga

Merparten av de intervjuade elektrikerna var inte sjukskrivna efter olyckan.
Nagra kunde fortsétta arbetet efter en kort stunds aterhdmtning, medan andra
tog det lugnt resten av dagen eller var hemma fran arbetet nagra fa dagar. For
nagra ledde olyckan till en ldngre tids sjukskrivning (upp till flera &r) och om-
fattande rehabiliteringsinsatser. Bland dem som var sjukskrivna mer &n en
vecka (7 deltagare) atergick de flesta direkt till heltid efter sjukskrivningen.
For en av deltagarna intréffade olyckan bara 14 dagar fore pensionsavgang och
han kom dérfor aldrig tillbaka i arbete.

Fysisk nedsiittning

Kvarstaende fysiska besvir finns rapporterade i Kapitel 4 och 5. Hur arbets-
formagan har paverkats varierar hos de intervjuade, fran inte alls till kronisk
nedsittning. Aven bland dem med lindriga skador var det vanligt att arbets-
forméagan var nagot nedsatt &tminstone de forsta dagarna efter olyckan. Kraft
och ork kan ha varit nedsatt eller man har behovt bespara till exempel ena
handen eller armen. Ibland har man fétt littare eller anpassade arbetsuppgifter
den forsta tiden. Néagra rapporterar att de i dagslédget arbetar fullt men att de
anda har nedsatt kraft eller finmotorik.

Psykisk nedsiittning

Arbetsformégan kan ocksd vara nedsatt i forhallande till arbetets psykiska
krav. Det rapporteras om oro eller riadsla for att utfora vissa typer av arbets-
uppgifter, till exempel arbete pa hog hojd, efter olyckan. Obehag av att arbeta
i en liknande situation som den vid olyckan kan paverka vilka arbetsuppgifter
som elektrikern kan utfora.

Jag hade valdigt svart att komma upp i en stolpe. Jag kom halvvégs upp,
jag var tvungen att forsoka. Jag blev sa bekymrad for allting. Orolig.
Tappade sjalvfortroendet helt och hallet. Forsokte ga upp i en stolpe,
kom halvvags, sen kom jag inte ner eller upp. Jag blev staende. Ja, jag
kom ju ner till slut, men det tog en stund. Det var andra som fick géra
vissa arbetsuppgifter.

En elektriker atergick i arbete efter ett par dagar och skulle d& utfora ett elarbete
pa samma arbetsplats dér olyckan skedde.
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Jag skulle satta upp ett uttag p4 samma industri och skulle ta sakringen.
Redan d& bérjade jag skaka. Jag var radd. Sa ringde jag en annan kille.
(...) Han kom dit och tog sakringarna. Och vi matte och det var ingen
spanning. D& skulle jag pilla pa uttaget men det gick inte. Kom in i
fikarummet och brét ihop totalt.

Elektrikern var sedan sjukskriven i flera manader. Han fick genom samtals-
behandling via foretagshédlsovarden hjélp att bearbeta de riddslor som uppstétt.

En annan elektriker beskriver stressrelaterade besvér och hur minnes- och
koncentrationsproblem péaverkar honom i arbetet.

Man far instruktioner nar man ska goéra nagonting och da vet man vad
man ska gora, men nar man val kommer dit s& kan det liksom saknas
bitar ur en konversation — vad fan var det jag skulle géra mer? (...)
Forsoker anvanda anteckningsblock, telefoner och allt mojligt for att
skriva upp (...). Om jag inte skriver ned det direkt s& ar det borta.

Han var dock oséker pa om olyckan ensam var orsak till besvéren.

Ké&ndes som det blivit sémre efter olyckan. (...) Men i och med att det
varit stressigt sa ar det svart att saga vad som ar vad.

Bemotande pa arbetsplatsen

Erfarenheterna av bemdtandet pa arbetsplatsen efter en stromgenomgéng vari-
erade stort. Uppmérksamheten som olyckan fatt har varierat fran att elektrikern
pa sin hojd har ndmnt olyckan i forbifarten for en kollega, till att olyckan fatt
stor uppmérksamhet med utredning, atgirder, och massmedialt intresse.

Rapportering och atgiirder

I de flesta fall hade formell rapportering av olyckan gjorts. Om inte, har man
oftast ndd ndmnt olyckan eller tillbudet for en arbetskamrat eller arbetsledare,
till exempel i fikarummet. Kanske har man sagt "’Igar fick jag en jakla kyss™
och fétt en kommentar om att vara mer forsiktig, men att handelsen inte upp-
mirksammats mer &n sa. Attityden att stromstotar dr ndgot som ingar i arbetet
forekommer pa arbetsplatserna. Vidare beskrevs att man kan avsta fran att
berétta for att man tycker att man har sig sjdlv att skylla och att man inte vill
skylta med det.

Kéanns s& dumt att ringa sin chef att saga att tyvarr jag fick strom i mig.
”— Ja hur gick det till?”” For det &r ju oftast att man har slarvat.

Bland dem som varit néjda med bemétandet och hanteringen pa arbetsplatsen
var det vanligt att atgdrder hade utforts, till exempel att man har byggt bort
problemet, dkat antalet spanningsprovare, kopt in battre skyddsklader, eller att
man arbetat med att utveckla och informera om rutiner med det tydliga malet
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att arbetet skall ske sdkert. Att ha en genomgang av héndelseforloppet i arbets-
gruppen eller tillsammans med foretagshélsovarden, upplevdes positivt.

I konstrast till detta beskriver deltagare hur de tagit illa vid sig nar deras
bild av héndelseforloppet inte har accepterats eller till och med har tystats ner.
En elektriker uppmanades att avstd fran anmaélan, eftersom en sédan skulle
stilla foretaget i dalig dager”.

Socialt stod

Det ar tydligt att det sociala stodet fran arbetsledare och arbetskamrater ar vik-
tigt och uppskattat av elektrikerna. Dels att ha blivit omhéndertagen vid sjélva
olyckstillféllet, men ocksa att kollegor och chefer hort av sig under eventuell
sjukhusvistelse och sjukskrivning, och att man har fatt stod i rapporterings-
processen. Bristande socialt stod kunde déremot ta sig i uttryck att man blivit
nonchalant bemott efterat, att ingen hort av sig eller att man pa arbetsplatsen
inte har velat diskutera hiandelsen. I nagot fall beskrivs att den drabbade fatt
stod men inte den kollega som bevittnade den allvarliga olyckan.

| det langre perspektivet

En livsforindrande hindelse eller en parentes

For ndgra har olyckan varit en livsforandrande handelse som har préiglat dem i
hog grad. Arbetsformagan kan ha paverkats och flera har kvarstdende fysiska
besvér som péverkar funktioner och som paminner om olyckan. En deltagare
beskriver att han blivit en battre médnniska och att han &r psykiskt starkare efter
olyckan. En annan beréttar att han numera ser livet i storre perspektiv, 4r mer
omtinksam och satter virde pa saker och ting pa ett annorlunda sétt. For négra
déremot har olyckan varit en parentes, en stromstdt bland andra. Det fore-
kommer ocksa att olyckan har kommit i skymundan pa grund av andra stora
livshindelser.

Sikrare arbetssitt och engagemang for sikerhetsfragor

Aterkommande ir att elektrikern har blivit forsiktigare i arbetet. Man ir nu-
mera noga med att stdnga av strommen infor arbete, man arbetar lugnare, und-
viker stress, spadnningsprovar och anvénder rétt utrustning i ovrigt. Flera be-
rittar ocksa att man i hogre utstrickning nu an tidigare forsoker formedla
sdkerhetstéinket vidare. Detta kan yttra sig i att man berdttar om sin olycka i
olika sammanhang och att man forsoker paverka attityden hos kollegor och
larlingar att arbeta sikert, till exempel att arbeta spanningslost. Man kanske
arbetar med undervisning eller pa andra sitt engagerar sig nér det géller siker-
hetsfragor.
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Slutsatser

Det fanns en stor bredd och variation i elektrikernas erfarenheter av elolycks-
fallet och dess efterforlopp. For en del har olyckan varit en livsférdndrande
hindelse medan den for andra har varit en parentes. En elolycka kan leda till
uppenbar fysisk skada, men ocksa fa langvariga psykologiska konsekvenser.
Att fastna vid stromkéllan beskrevs som en sérskilt pafrestande upplevelse;
elektrikern kan ha varit klar i huvudet men inte kunnat gora nagonting at sin
situation. Detta kan ge svar dngest med ridsla for att do, och sétta djupa spar.

Flera tidigare studier har visat sénkt psykologiskt vélbefinnande och en
okad risk att utveckla posttraumatiskt stressyndrom efter elolycksfall, vilket
kan ge en langvarig psykisk nedséttning (Duff 2001, Kelley 1999). En annan
konsekvens kan vara att utveckla radslor for samma typ av arbetssituation som
vid olyckan, vilket kan gora det svart att utfora arbetet (Tkachenko 1999).
Vidare kan en kognitiv paverkan forekomma i form av sénkt uppmérksamhet
och minne (Duff 2001). Kognitiv paverkan var dock inte ett centralt tema bland
de intervjuade elektrikerna, se ocksa Kapitel 6.

Att elolycksfall kan fa psykologiska konsekvenser skiljer egentligen inte
elolyckor fran andra typer av olyckor (Primeau 2005). Bland det som kan vara
forsvérande &r att strdmmen &r osynlig. Vidare dr de exakta skademekanis-
merna oklara och besvéren som uppstar kan inte alltid kan séttas i samband
med den kénda végen for elektricitet (Primeau 2005, Singerman 2008).
Besviren kan ocksé bli storre dn vad den initiala skadan tyder pa (Singerman
2008). Allt detta gor att den drabbade kan mdtas med viss skepsis inom hélso-
och sjukvarden.

Majoriteten av intervjupersonerna hade sokt sjukvard i samband med
olyckan. Deltagarna med langre sjukhusvistelser pa grund av brannskador var
generellt mer ndjda med bemdtandet. Men bland de drabbade rapporterades
ocksa om bristande kunskap och rutiner hos vardpersonalen nér det giller el-
olyckor och stromgenomgéing. Elolycksfall ar relativt séllsynta; drygt 300
anmadls arligen till Elsdkerhetsverket och 2015 var det endast drygt 60 olyckor
som ledde till sjukdagar (Elsékerhetsverket 2016). Det innebér att sjukvards-
personal sannolikt méter ett begrénsat antal patienter och darfor inte bygger
upp en erfarenhet av elolycksfall. Detta gor det sérskilt angeldget med upp-
daterade PM och dokumenterade rutiner for omhéndertagande. Det &r relevant
att ocksé beakta det psykologiska omhéndertagande, till exempel att den
drabbade erbjuds mdjlighet att diskutera igenom hindelseférloppet och kan
dela med sig av tankar eller frigor som véckts.

Det var ovanligt med uppfoljning fran sjukvéardens sida, vilket ocksé &r
nagot som intervjupersonerna saknat. En avstimning en tid efter olyckan skulle
mojliggora att fAnga upp och beddma symtom som kan ha hamnat i skymundan
for mer akuta skador eller som har debuterat eller forvérrats en tid senare. Upp-
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foljning gor det ocksd mojligt att finga upp drabbade som ar i riskzon for psy-
kiatrisk problematik i efterforloppet. Multidisciplinédr uppfoljning bér komma
till stdnd sé att savél medicinska, psykiatriska, kognitiva och sociala effekter
kan beaktas och bedémas (Primeau 1995). Detta géller inte minst i samband
med rehabilitering och atergéng i arbete, da arbetsanpassningar tenderar att
fokusera pa den fysiska arbetsformaga och missa kognitiva och psykosociala
aspekter (Stergiou-Kita 2014b).

Naér det géller bemotandet pé arbetsplatserna fanns en stor variation. Det
var vanligt att olyckorna rapporterades, medan atgérder skedde i mindre om-
fattning. Skuld- och orsaksfrdgan var central for elektrikerna och kvarstdende
ilska och frustration uppstod nér detta inte utretts tillfredsstdllande. Vidare
framkom att attityden att elstotar "hor till yrket” forekommer i branschen; ett
uttryck for normer i en mansdominerad arbetsmilj6 dér tuffhet” och acceptans
och normalisering av risker kan férekomma (Stergiou-Kita 2015).

Det sociala stddet fran arbetsledare och arbetskamrater var viktigt och
uppskattat, bland annat kontakt under sjukperioden eller att man stottats att
anmdila. Att ga igenom héndelseforloppet med arbetsledare och kollegor kan
upplevas mycket positivt. Det ger ocksa ett tillfalle for larande. De allra flesta
i intervjustudien beréttar att de har blivit forsiktigare i arbetet, till exempel
arbetar lugnare och spanningslost efter olyckan. Man foérsoker ockséd numera
formedla sékerhetsténk till kolleger, larlingar och elever.

Erfarenheterna i den hir intervjustudien liknar i méngt och mycket dem i
en tidigare intervjustudic med elektriker som varit med om elolycksfall
(Elsikerhetsverket 2005). Aven i den framkom att elolyckan kan vara en
héndelse av stor betydelse for den drabbade och att det finns brister i kunskap
och rutiner hos sjukvarden i omhéndertagandet av de drabbade.

MetodOvervaganden

Personlig intervju som forskningsmetod gor det mdjligt att komma nérmare
elektrikernas upplevelser och erfarenheter dn via statistik eller fragor i en en-
kat. Samtidigt har metoden sina begransningar. Det bor poédngteras att resul-
taten inte kan generaliseras till att gélla gruppen elolycksdrabbade elyrkes-
mén i allménhet. I varje led i urvalsprocessen i forskningsstudien har det
funnits ett bortfall pa ca 50 % och den slutliga studiegruppen valdes utifran att
de i enkédten hade angivit att de hade kvarstaende besviar som de sjdlva satte i
samband med elolycksfallet. Ytterligare en begransning var den stora sprid-
ningen i tiden som gatt sedan olyckan, vilket kan paverka savil hagkomst
som vilken betydelse olyckan ges hos de intervjuade. Dock Gverensstaimmer
erfarenheterna i vér studie med dem i Elsékerhetsverkets undersdkning fran
2005 (Elsdkerhetsverket 2005) och i andra vetenskapliga publikationer om
sena foljder av stromgenomgang (Duff 2001, Singerman 2008, Stergiou-Kita
2014a).
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En begrénsning ar att enbart elyrkesmén intervjuades. De ar experter in-
om sitt omrade, de kénner till riskerna med elektricitet, vad f6ljderna kan bli
och sid vidare, men star for mindre &n hilften av anmélda elolycksfall
(Elsékerhetsverket 2016). Det ar mojligt att det i andra yrkesgrupper och lek-
mén med mer begridnsade kunskaper om elektricitet kan finnas andra psyko-
logiska aspekter som inte berors hér.

Implikationer

Att elolycksfall med stromgenomgang kan vara en hiandelse av betydelse be-
kréftas av intervjuerna. Konsekvenser kan bli storre dn vad den initiala skadan
tyder pa. Det &r tydligt att kunskapen inom sjukvéarden behover 6kas sa att de
drabbade kan omhéndertas pa ett professionellt och respektfullt sétt. Det &r
viktigt med en adekvat medicinsk undersdkning pa akutmottagning men ocksa
att man beaktar den psykologiska stress en olycka kan innebdra. Uppfoljning
en tid efter olyckan mdjliggér bedomning av kvarstaende symtom, symtom
som kanske inte uppméarksammats i akutsituationen eller som debuterat forst
senare. Uppfoljningen bor ocksé innehélla beddmning av om olyckan fatt kog-
nitiva, kénslomassiga eller sociala konsekvenser och kan pa sa sitt fanga upp
dem i riskzon for bestaende psykisk ohilsa. Detta underlattar rétt rehabili-
teringsinsatser och adekvata anpassningar pa arbetsplatsen. Hér kan foretags-
hélsovarden ha en viktig roll.
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Kapitel 8
Sdkerhetskultur pa arbetsplatsen

Asa Ek

Sammanfattning

Olyckor pé grund av stromgenomgéng &r en standig arbetsmiljorisk for elek-
triker. Okad kunskap om hur elektriker uppfattar sikerhetskulturen pa sin
arbetsplats kan leda till en béttre forstaelse for de drivkrafter och hinder som
finns for effektiv sékerhetshantering och larande for sékerhet. Detta kan bidra
till utveckling av valfungerande proaktiv (férebyggande) risk- och sékerhets-
hantering inom branschen och ett minskat antal elolyckor och tillbud bland
elektriker.

I en enkétstudie bland 523 elektriker som rékat ut for stromgenomgang samt
fordjupande intervjuer med 23 av dem framkom

e ctt generellt behov av 6kad sdkerhetsmedvetenhet och motivation till
sakert arbetsutférande pa olika organisatoriska nivaer,

e ctt behov av dkad synlighet hos ledarskapet pé arbetsplatser, dkat
engagemang for sékerhet, och forbéttrad kommunikation med
medarbetare, och

e ctt behov av 6kad rapportering av olyckor och tillbud for att fa 6kad
erfarenhetséterforing och kunna astadkomma ett effektivare larande
for sékerhet.

Bakgrund

Olyckor pa grund av strdomgenomgang ir en arbetsmiljorisk for elektriker. Ar-
ligen rapporteras till Arbetsmiljoverket ca 100 elolycksfall som lett till sjuk-
skrivning minst en dag. For att kunna forebygga och forhindra elolyckor och
tillbud ar det viktigt att ha ett fungerande sdkerhetsarbete pé arbetsplatsen. Hur
framgangsrikt sidkerhetsarbetet blir beror mycket pa den sékerhetskultur som
rader pa arbetsplatsen. Det som kan vara avgorande ar de grundlaggande vird-
eringar, normer och attityder som finns vad géller sédkerhet och om det finns en
grundldggande kultur for ldrande for sdkerhet och stindiga forbattringar.
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En god sékerhetskultur i en verksamhet karaktdriseras av att siakerhet prio-
riteras hogt av bade chefer och anstillda och att alla kénner gemensamt ansvar
for sdkerheten. Hale (2000) definierar sékerhetskultur som “de attityder, 6ver-
tygelser och uppfattningar som delas av naturliga grupper och som definierar
normer och vérderingar, vilka bestimmer hur de agerar och reagerar i relation
till risker och system for riskkontroll”. En god sdkerhetskultur karaktériseras
av att medlemmarna i organisationen har en kreativ misstro till riskkontroll-
systemen (man forvintar sig problem) och att man efterstravar att integrera
sdkerhetstdnkande i alla aspekter av arbetets praktik (Hale 2000). Sakerhets-
kulturen har i flera studier inom olika industrier och ldnder visat sig kunna
forutsdga utfallet géllande sdkerheten (Nahrgang 2007, Christian 2009, Zohar
2010).

Det finns flera aterkommande faktorer och aspekter som anses viktiga for
en god sdkerhetskultur. Mycket fokus laggs pa hogsta ledningen, arbetsledare
och skyddsombud som skapare, paverkare och bibehallare av en sdkerhets-
kultur och som ocksa paverkar arbetet med sidkerhet och hélsa i en organisation
(Collins 2002). Uthallighet, engagemang och kommunikativ férmaga hos
forsta linjens chefer dr viktigt for att anstdllda skall forsta att sakerhet &r viktigt
och varfor ett visst sdkerhetsbeteende behovs (Hale 2010). Ledarna maste vara
engagerade och tydligt prioritera sékerhet och ha kompetens och kunskap om
verksamheten och dess riskbilder, sékerhetsintelligens”.

God och 6ppen kommunikation lyfts ofta fram som en avgoérande aspekt
for att etablera och utveckla god sékerhetskultur. Kommunikation och formaga
att lyssna Over organisationsnivéer, grupper och individer gor att man kan fa
en stark gemensam situationsmedvetenhet om risk och sdkerhet (Flin 2008).
Dessutom &r faktorer som effektiv kommunikation och deltagande hos
anstillda nagot som driver alla typer av organisatorisk fordndring (Harkness
2000). Det ar viktigt att involvera manga av en verksamhets yrkeskategorier i
det forebyggande risk- och sékerhetsarbetet for att pé sa sétt fanga olika exper-
tiser och perspektiv pa risk och sikerhet (Hollnagel 2004, Westrum 1993).

Insikt och motivation ses som viktiga komponenter i att bibehalla och ut-
veckla ett sdkert arbete (Hudson 2007). Det méste finnas en inre (aktiv)
motivation hos en individ att vilja fordndra och forbattra sina sdkerhetsattityder
eller beteenden. En yttre (passiv) motivation fran verksamhetens ledning réck-
er ofta inte. Manga ganger skapas en 6verordnad insikt och motivation till att
fa en forbattrad sdkerhetskultur och battre sékerhetsbeteenden genom att en
omskakande héndelse i form av att en olycka eller ett allvarligt tillbud har in-
traffat. Handelsen ppnar 6gonen och arbetsplatsen svajar till i sin syn pa sig
sjdlv som séker utforare av arbetet vilket kan leda till en ny och mer realistisk
bild av verksamheten.

Anvindning av avvikelserapporteringssystem och erfarenhetsaterforing
frén olyckor och tillbud ses som avgdrande for en god larande sdkerhetskultur
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och for att skapa ett kontinuerligt forbattrings- och utvecklingsarbete. For att
uppnd detta behdvs en god rapporteringskultur dar man undviker att skuld-
beldgga rapportoren, har snabb dterkoppling till rapportoren och agerar snabbt
med atgdrder. For ett framgéngsrikt sdkerhetslarande séker man orsaker till
olyckor och tillbud brett i organisationen (systemperspektivet) och inte bara i
en individs beteende i samband med en hédndelse. Att uppna en ldrande siker-
hetskultur dr en utmaning. Extra viktigt &r att se till att verksamheten har kraft
och resurser for implementering av atgarder samt uppfoljning for att se om det
blev bittre.

En viktig del i forskningsprojektet ”El-olyckor i arbetet — en undersokning
av sena foljder efter stromgenomgéang” har varit att undersoka hur elektriker
som varit med om strdomgenomgéng har uppfattat sédkerhetskulturen pa sin
arbetsplats vid tiden for olyckan. I detta kapitel redovisas resultat fran en enkat-
studie bland 523 elektriker som rékat ut for stromgenomgéng samt fordjupande
intervjuer med 23 personer som upplevde kvarvarande besvér efter en sadan
olycka.

Metod

Inom ramen f6r studien El-olyckor i arbetet — en undersdkning av sena foljder
efter stromgenomgang” undersoktes uppfattningar om sdkerhetskultur pa
arbetsplatsen bland elektriker som rékat ut for stromgenomgang. 523 elek-
triker, som i en tidigare enkét uppgett att de varit med om stromgenomgang,
besvarade en andra enkét. En fordjupad intervju genomfordes i en subgrupp
om 23 personer som uppgett att de hade kvarstaende fysiska eller psykiska
besvir efter stromgenomgéang. For ndrmare beskrivning av studiegruppen, se
Kapitel 3.

Enkéten inneholl 24 fragor om sékerhetskultur, som relaterade till olika
sakerhetskulturaspekter pa en arbetsplats (arbetssituation, kommunikation,
larande for sikerhet, rapporterande, sékerhetsattityder, beteenden och riskupp-
fattning). Sjutton av de 24 fragorna valdes ur Eks sdkerhetskulturfrageformulér
(2006), och tva ur Danska Nationella Forskningscentrat for Arbetsmiljos
sakerhetskulturformuldr (2002). Fragor fran tidigare genomforda enkétstudier
inom elbranschen inkluderades ocksa: tva ur Elsdkerhetsverket (2005), och en
ur Svenska Elektrikerforbundet (Elektrikerna 2010). Tva fragor formulerades
utifran diskussioner inom forskningsprojektet. Fragorna besvarades genom en
5-gradig skala (till exempel “Inte alls, Knappast alls, Lite grand, Ganska
mycket, Vildigt mycket” eller “Aldrig, Séllan, Ibland, Oftast, Alltid”).

Den fordjupande intervjun hade fokus pa elektrikernas uppfattningar om
sakerhetskulturen pa arbetsplatsen vid tiden for olyckan. Intervjun foljde en
frageguide och genomfordes av psykolog i samband med undersdkningen av
de 23 elektriker med kvarstdende besvir som ingick i fordjupningsstudien (se
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dven Kapitel 7). Intervjuerna spelades in, transkriberades helt eller delvis, och
en dvergripande innehallsanalys genomfordes.

Resultat

Arbetssituation och kommunikation

Enkétsvaren visade att elektrikerna ofta fick den information de behdvde for
att kunna utfora arbetet pa ett siakert sitt. Majoriteten av de svarande tyckte
dven att man hade stor tillgang till den utrustning man behdvde for att kunna
utfora sitt arbete pa ett sikert sétt. Detta bekréftades i intervjuerna. Néagra
intervjupersoner understrok dock skillnaden mellan att ha tillgang till utrust-
ning, och att anstéllda har en positiv attityd och instéllning till att anvdnda den
tillgéngliga utrustningen. Ménga av de svarande i bade enkédt och intervjuer
upplevde att sdkerhetsreglerna och sdkerhetsrutinerna som skall forhindra
problem i arbetet oftast fungerar i praktiken.

Ibland upplevde elektrikerna arbetet som stressande och att detta kunde
paverka utforandet av arbetet. I flera intervjuer lyftes det dock fram att man
som enskild elektriker ibland medvetet ville arbeta fortare 4n nédvéndigt, till
exempel for att inte stora kunden hos vilken arbetet utfors.

En intervjuad elektriker, som hade ansvar for sikerhetsfragor pa sin arbets-
plats, upplevde det som tufft att fa ut information om sékerheten i sin arbets-
grupp och fa gruppmedlemmarna att tinka pé sidkerheten. Han menade att
orsaken till detta var den harda konkurrensen om arbetstillfdllen mellan foretag
i branschen och den tuffa ekonomiska marknaden i allménhet som skapade
mindre sdkra (och snabbare) arbetsutdvande. Han menade att denna verklighet
var svar att paverka.

Rapporterande och larande for sédkerhet

En fraga i enkédten handlade om elektrikerna upplevde att man kunde séga vad
man tyckte om sdkerheten i arbetet. Manga svarade att sa var fallet. Dock var
det ndstan 40 % som upplevde att man mycket séllan fick berém om man upp-
mérksammade brister i sdkerheten.

Om man hade varit med om en nira-hindelse (en hindelse som kunde ha
lett till en olycka) s& svarade majoriteten att det var séllan man rapporterade
detta skriftligt. Muntlig rapportering av néra-héndelse eller tillbud verkade
dock ske i en nagot stdrre omfattning. Detta resultat framkom till del ocksa i
intervjuerna men déir visades ocksé pa stor variation mellan arbetsgivare. De
mindre tillbuden rapporteras ofta inte och inte sérskilt systematiskt. Ibland
diskuteras de informellt vid kafferaster. Allvarligare tillbud och elolyckor
rapporteras 1 hdgre utstrackning (bade muntligt och skriftligt) och utredningar
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sker. Men dven hér visar intervjuerna att manga allvarliga tillbud inte rappor-
teras alls och att man som arbetstagare forstar att man borde ha gjort det.

Manga av de intervjuade kande till att det fanns system for avvikelserapp-
ortering pé arbetsplatsen men generellt var man osékra pa hur de fungerade.
De anviéndes inte sa ofta, speciellt nir det var frigan om mindre tillbud och
néra-héndelser.

Enkatsvaren visade vidare att det fanns en stor spannvidd i uppfattningen
om huruvida arbetsgivaren uppmérksammade och tog till sig de problem med
sdkerheten som kunde uppsta i arbetet. Det bekraftades dven i intervjuer.

En viktig komponent vid ldrande i en verksamhet handlar om man agerar
och gor forbattringar i arbetet nir behov finns. Ménga av deltagarna i enkétstu-
dien menade att om man upptickte brister i arbetet som kunde paverka siker-
heten sa gjordes oftast forbattringar. Dock var det en fjardedel av de svarande
som tyckte att det skedde valdigt séllan. Intervjuerna visade ockséd pa stor
variation mellan arbetsgivare nér det gillde forbattringsarbetet.

Naéstan hélften av elektriker som drabbats av en elolycka menade att arbets-
givaren till vdldigt liten del ville ta del av den drabbades synpunkter och erfar-
enheter fran olyckan for att kunna férebygga andra olyckor.

Séakerhetsattityder och beteenden

Detta omrade handlar om organisationens och individernas attityder och bete-
enden vad géller arbete och sikerhet. Stort fokus ligger pa ledarskapet och hur
man upplever ledarskapet i relation till sékerhet.

I enkétstudien var det manga av elektrikerna som upplevde att man upp-
muntrades till att komma med idéer och forslag till forbattringar vad géllde
arbetet. Manga upplevde dven att man pa arbetsplatsen vérdesatte alla anstall-
das kunskaper och erfarenheter. Over hilften av de svarande tyckte att ledn-
ingen i foretaget ddr man arbetade aktivt uppmuntrade till sidkert arbete. En
intervjuperson lyfte fram att vid arbeten som inte horde till rutinarbetena sa
diskuterade man ingdende hur detta skulle ldggas upp sdkerhetsméssigt. En
annan intervjuperson menade att sikerhetsténket i foretaget hade hojts mycket
pa senare ar. Detta hade foranletts av tre olyckor med personskador som hade
intréffat under ett och samma ar i foretaget. Efter dessa olyckor utvecklades ett
nytt béttre sdkerhetstink med oOkat fokus pa instruktioner, egenkontroller,
testning och protokollskrivning.

Det fanns en stor spannvidd i enkétsvaren om man allmént pa arbetsplatsen
pratade om hur arbetet kunde forbattras for att leda till 6kad sékerhet. Svaren
fordelade sig lika Gver de tre svarsalternativen knappast alls, lite grand och
mycket. Ungefar hilften menade att den ndrmaste arbetsledaren ganska mycket
uppmuntrade till ordning och reda” i arbetet och formedlade att sdkerhet var
en del av det dagliga arbetet.
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I enkéten var det strax 6ver hédlften av de svarande som menade att den
niarmaste arbetsledaren knappast alls kontrollerade att arbetet utfordes sikert
eller valdigt séllan ingrep om sdkerhetsreglerna inte foljdes. Intervjuerna gav
dock en vidare nyans pa dessa fragor. Faktumet att elektriker ofta arbetar ute
pa féltet hos olika kunder gor att det ar svart att fa insikt i hur arbetet i praktiken
utfors.

Riskuppfattning

En majoritet av elektrikerna som svarade pa enkiten upplevde att de sjdlva
kunde paverka sdkerheten i sitt arbete. 30 % upplevde att det knappast var
nagon hog olycksfallsrisk i arbetet och 30 % upplevde att det var sé i ndgon
man. Resten forholl sig neutrala. Majoriteten tyckte dven att det fanns sé gott
som ingen risk alls for att ens arbete kunde leda till att andra personer kunde
komma till skada.

Efter att olyckan eller tillbudet hade intraffat s& tyckte en majoritet av
elektrikerna att deras eget sékerhetstank hade forandrats. 58 % tyckte det hade
forandrats mycket. I intervjuerna med de olycksdrabbade sd menade ocksa sa
gott som samtliga att det egna sikerhetstianket och beteendet hade paverkats av
olyckan eller tillbudet. De uttryckte de blev mer forsiktiga, ténkte till lite extra,
dubbelkollade och var mer noggranna i sitt arbete. Olyckan (och &ven till-
buden) hade gett den enskilda elektrikern en tankestéllare.

I en intervju lyftes faktumet fram att vi som individer har olika riskupp-
fattningar och beteenden nér det géller sdkerhet. P4 néstan varje arbetsplats
finns enstaka individer som tar onddigt stora risker och kan riskera bade sitt
eget och sina arbetskamraters liv och hilsa. I sddana fall bor det bli en diskus-
sion pa arbetsplatsen om olika sitt att arbeta och det bor bli en fraga for arbets-
ledningen. En intervjuperson menade att man speciellt bor undvika att unga
praktikanter gar vid sidan om sédana risktagande individer. Det kan gé alltfor
snabbt att Overfora sikerhetsmissigt daliga gruppnormer och beteenden till nya
unga blivande elektriker.

Slutsatser

Var studie visat att det finns ett behov av 6kad sékerhetsmedvetenhet och moti-
vation till sdkert arbetsutférande i elbranschen. Detta kan ske genom utbild-
ning, diskussion pé arbetsplatserna om sékerhetsvirderingar och dialoger om
sakerhet inom branschen.

Ledarskapet pa alla nivéer pé arbetsplatserna &r viktiga kulturbérare och
kulturférmedlare vilka paverkar och definierar arbetsplatsens sékerhetstankan-
de och agerande. Resultaten visar pa behov av 6kad synlighet hos ledarskapet
pa arbetsplatser, 6kat engagemang for sikerhet och forbattrad kommunikation
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med medarbetare. Okat ansvarstagande och delaktighet hos medarbetare i ut-
formning av sidkerhetshantering mojliggor en utveckling av sékerhetskulturen.

Resultaten visar pa behov av 6kad rapportering av olyckor och tillbud och
Okad erfarenhetsaterforing for att kunna astadkomma ett effektivare larande for
sdkerhet. For att fA en mer djupgaende forstaelse av hur elektriker uppfattar
sdkerhetskulturen pé sina arbetsplatser behdvs dock fordjupade studier i fore-
tag av olika storlek och karaktir inom branschen.

For att fa ett framgangsrikt larande for sdkerhet behdver ett systemperspek-
tiv anammas for att kunna fa forstaelse for vad som ligger bakom olyckor och
tillbud. Slutligen, implementering av sikerhetsforbattringar och uppfoljning av
sdkerhetsarbete kriaver adekvat tillgang till resurser och energi for detta pa
arbetsplatserna.
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DIAGNOSTIK, BEHANDLING
OCH PREVENTION

Kapitel 9
Rekommendationer for sjukvarden

Anna Blomqvist och Martin Tondel

Sammanfattning

Vid stromgenomgang &r skadorna beroende av stromstyrka, varaktighet, span-
ning och strdmmens viag genom kroppen. Rekommendationer for medicinsk
handldggning i ett akut skede, och vid den rekommenderade uppf6ljningen har
under 2016 publicerats sdsom ett PM pa www.internetmedicin.se och i
Lékartidningen (Tondel 2017). Dessa rekommendationer &r baserade pa
aktuellt internationellt kunskapsldge, erfarenheter fran forskningsprojektet och
fran arbetsmedicinska kliniker.

Mekanismer for kroppsskada vid elolycka

Stromstot kan uppsté genom statisk elektricitet, till exempel uppladdning gen-
om att gi pé heltickningsmatta och sedan urladdning genom att ta i ett metall-
handtag. En sddan strdmstdt motsvarar en energidverforing pa 0,01 Joule (J).
Energin &r alltfor lag for att ge vivnadsskador.

Strémgenomgang innebér en utjimning av potentialskillnaden mellan det
stromforande foremélet (ingdng) och jord (utgang), dir kroppen blir en del av
stromkretsen. Energidverforingen (J) beror av spanningen (V), stromstyrkan i
ampere (A) och kontakttiden (s). Vid lagspanningsolyckor under 0,1-3 sekund-
er ger det en energidverforing pa motsvarande 1-54 J (hand-bél-hand) (Morse
2006). Strommen gar vanligen mellan hand och fot eller frdn hand till hand.
Stromgenomgéngen foljer i stort sett minsta motstandets vig genom kroppen,
dér olika vévnader har olika elektriskt motstdnd. Strommen foljer dérfor i
allménhet storre blodkérl, nerver och muskler. Men strommens vig &r ocksa
avhingig tvérsnittsytan och kan gd fram i hardare vdvnad som i skelettet.

66



Strommen tar darfor inte alltid den kortaste vigen mellan in- och utgéngsdppn-
ingarna och kan dessutom dela sig och forenas flera gdnger genom kroppen
beroende péd vilket motstand strommen mdter pa sin vdg genom kroppen.
Viarmeutvecklingen blir som hogst dar det elektriska motstandet dr som storst,
till exempel huden dir det kan uppsta brannskador bade pa in- och utgangs-
oppningar. Ar huden fuktig minskar hudmotstandet och de ytliga brinnskad-
orna blir sma, men med djupa vavnadsskador som f6ljd i synnerhet nér strém-
men moter skelettet, som har hogt elektriskt motstdnd (Morse 2006).

Vid hogspanningsolyckor, > 1000 volt (V), 6verfors stora energimangder
under en brékdel av en sekund (s), medan det vid ladgspanningsolyckor,
<1000 V, kravs flera sekunders stromgenomgang for skador (Veiersted 2003).

Viavnadsmotstdndet har betydelse hur skadorna fordelas vid samma strom-
styrka och spanning. Det kan saledes uppkomma skador pé djupet langre ifran
kontaktstéllena, fastdn de ytliga skadorna ter sig obetydliga. Det ar dérfor
viktigt att bilda sig en uppfattning om strémmens véig genom kroppen. Vixel-
strommens frekvens pad 50 Hertz (Hz) vid 220 V ligger ndra hjértats egna
retledningssystem och kan ddarmed framkalla ventrikelflimmer eller formaks-
flimmer, i synnerhet om strommen gér fran arm till arm (Veiersted 2003,
Morse 2006). Det &r ddremot liten 6kad risk for arytmi ifall EKG ar normalt i
akutskedet. Strommen kan &ven orsaka hjartmuskelskada till foljd av
viarmeutvecklingen nir strdmmen passerar hjértat. Kramp i andningsmusku-
laturen, eller paverkan pa andningscentrum, kan sérskilt vid hogspénnings-
olyckor kvarstd dven om blodcirkulationen dr adekvat (Morse 2006). For att
undvika syrebrist i hjartmuskeln kan dérfor langvarig assisterad andning
kréavas efter det att hjartrytmen kommit tillbaka.

Skador pa blodkirl kan leda till akut trombotisering av stora och sma
karl, men kérlvaggsskador kan ocksa disponera for sena tromboser savil arteri-
ellt som venost. Skador pa de storre artérerna okar risken for aneurysmbildning
(Veiersted 2003). Strommen ger ofta muskelkramper, med forldngd strom-
exponering som foljd (patienten fastnar”) och kan leda till skador pa muskel-
fasten och i extrema fall dven frakturer. Stromgenomgéng och ljusbégolyckor
kan ge sekundéra fallolyckor med traumaskador inklusive frakturer som foljd.
Sarskilt hogspanningsolyckor kan ge djupa brannskador med risk for kompart-
mentsyndrom. Vid muskelsonderfall med myoglobinstegring finns risk for
njurskador. Progressiv cellskada skulle kunna forklara de sena effekter som
sarskilt ses pa nerver efter stromgenomgang (Veiersted 2003, Morse 2006).
Smiarttillstand ar vanligt i efterforloppet till stromgenomgang. Sena kognitiva
effekter och affektlabilitet kan vara sekundirt till ett psykiskt trauma,
sekundart till eventuellt huvudtrauma eller sekundart till termiska skador i
nervsystemet (Veiersted 2003, Morse 2006, Wesner 2013, Duff 2001,
Osterberg 2013).
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Vid stromgenomgéng genom huvudet (> 200 V) finns 6kad risk for katarakt
inom 1-3 &r efter olyckan (Veiersted 2003, Wesner 2013). Perifera nerver och
ryggmirg kan skadas beroende pa strommens vig. Proprioceptiva nerver ar
mest kénsliga for skador, vilket leder till balanssvérigheter, f6ljt av skador pa
sensoriska nerver inklusive smértfibrer och autonoma nervsystemet (Veiersted
2003, Wesner 2013). Erektil dysfunktion kan uppsta efter stromgenomgéang
och verkar vara vanligare ifall strommen passerat genom nedre delen av
kroppen, men den bakomliggande mekanismen dr oklar (Kim 2007).

Ljusbage uppstér vid potentialskillnader p& dver 30 000 V per centimeter
mellan kontaktpunkterna (Morse 2006) nér luftens gaser bryts ned och joni-
seras till ett plasma som kan na temperaturer pa > 4000 °C. Det kan uppsta
explosioner och atféljande brannskador pa personer som star i narheten till
foljd av det snabbt expanderade plasmat.

Initial medicinsk handlaggning

Personer skall omedelbart till sjukhus vid:

Hogspanningsolycka

Blixtnedslag

Léagspanningsolycka med stromgenomgéng genom bélen
Medvetsloshet eller omtdckning efter stromolycka
Brinnskador

Tecken pé nervskador, till exempel férlamning

Skadan star i proportion till spanning, stromstyrka, strommens vidg genom
kroppen och varaktighet. Kontakt med sjukvarden bor tas dven om olyckan
inte verkat vara allvarlig.

Anamnes
Information fran den skadade och eventuella vittnen till olyckan inhdmtas om:

Tidpunkt och plats for olyckan

Hog/lagspanning (> 1000 eller < 1000 V)

Typ av stromkélla och stromstyrkan (A)
Strommens vig genom kroppen (in/utgéng)
Varaktighet av stromkontakten (s)

Uppgifter om medvetandepaverkan och forlamning
Orsak till olyckan

Status

e Neurologstatus inklusive medvetandeniva
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Prover

Remiss

Hudstatus, hela kroppen (hudtemperatur, hudfarg, brannskador,
in/utgang for strdmmen)

Leder/muskler (frakturer, kompartmentsyndrom, dokumentera arm-
och benomfang inklusive métpunkter)

Hjértstatus, blodtryck (OBS! bada armarna pé grund av risk for att
karlskada uppstatt)

Perifera pulsar (aa carotis, radialis, ulnaris, femoralis, tibialis
posterior)

Allens test

Oronstatus (sprickt trumhinna?)

Ogonstatus/syn

Psykisk status ("néra doden-upplevelser”)

EKG

Hjértenzymer (troponin)

CK

Myoglobin

Kreatinin

Kalium

Urinprov (hematuri, myoglobinuri)

Rontgen vid misstanke om fraktur

CT/MRI hjirna efter hogspanningsolycka vid misstanke om
infarkt/blédning

CT/MRI vid misstanke om inre brannskador

Handskador bér bedémas av ortoped/handkirurg

Misstanke om kompartmentsyndrom undersoks av ortoped
Briannskador kan behdva bedomas av kirurg

Ogonlikare vid strémgenomgang genom huvudet (> 200 V)
Oronlikare vid trumhinneruptur

Behandling i akutskedet

Akutbehandling utifran skadebilden.
Observation minst 12 timmar pa sjukhus vid strdmgenomgéng
genom hjértat eftersom formaksflimmer kan komma efter flera
timmars besvarsfri latens.
0 Normalt EKG och normalt troponin: nytt EKG ¢j
nodvandigt.
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0 Patologiskt EKG och normalt troponin: nytt EKG efter 24
timmar.
0  Forhojt troponin: nytt EKG efter 24 timmar, 6vervag
telemetri.
F6lj myoglobinhalt och njurfunktion med stillningstagande till
forcerad diures/dialys for att undvika njurskador.
Folj CK vid klinisk misstanke om muskelnekros eller
kompartmentsyndrom (OBS! det kan ta 4-6 timmar innan CK &r
forhojt).

Rad om arbetsatergang och ev sjukskrivning

Hjarnvila 1-2 dygn med successiv atergang i arbete inom en vecka i
okomplicerade fall.

Viktigt med tidigt besok pa arbetsplatsen och dtergang i arbete
utifran arbetsforméga for att undvika sensitisering for
arbetsuppgifterna.

Légintensiv tréaning for att forhindra muskelforsvagning

Generellt omhandertagande

Viktigt med bra psykologiskt bem&tande eftersom den drabbade kan
ha haft en "néra doden upplevelse” och befinna sig i chocktillstand
inklusive fornekande/bagatellisering av det intrdffade. Vidare kan
den drabbade vara sjilvforebradende och ha skuldkénslor for for det
intraffade

Vid behov hjilp med psykologisk bearbetning

Vid elolycka pa arbetsplats bor patienten via sitt skyddsombud
informera arbetsgivare om héndelsen.

Uppfdljning

Medicinsk uppf6ljning bor ske inom 1-3 manader efter olyckan eftersom vissa
skador kan uppsta med besvirsfri latens. Uppfoljning kan ske pa medicinmot-
tagning, primirvard eller foretagshilsovard. Vid behov kan patienten ocksé
erbjudas remiss till en Arbets- och miljdmedicinsk klinik for sambandsbe-
domning och arbetsskadeutlatande. Remiss till rehabiliterings- eller smart-
mottagningen kan bli aktuell i svara fall.

Anamnes med fokus pé eventuella sena effekter (veckor till ménader efter
skadetillfallet):

Cirkulationspaverkan (Raynaudfenomen, trombos i perifera/centrala
blodkarl)
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e Nervskada (mono/polyneuropati, balansproblem,
karpaltunnelsyndrom, motorneuronsjukdom, fintradsneuropati)

e  Smiarttillstand

e Paverkan péd autonoma nervsystemet (urinblésa,
temp/blodtrycksreglering, impotens)

e Kognitiva problem (uppmérksamhet, ndrminne, koncentration,

visuospatial och sensorisk-motorisk formaga)

Postttraumatiskt stressyndrom (PTSD), depression, angest

Muskel- och/eller senskada (muskelatrofi)

Horselskador, tinnitus

Katarakt

Undersokning vid uppféljningen

e  Aktuella symtom

e Nerver/muskler (atrofi, sensibilitet, balanssinne, mét arm- och
benomfang pa samma punkter som i akutskedet)

e  Hjart-/lungstatus (diafragmapares)

e Neurologisk/psykisk status (kognitiva problem, tecken pa PTSD,
depression, angest, somn)

e Audiogram

e Nervfunktionsundersdkning (OBS! fintradsneuropati med paverkan
pa kénsel/temperatur/vibrationssinne och autonom nervfunktion
upptécks inte vid neurografi, se Kapitel 10)

Prognos

Det initiala omhédndertagandet och uppfoljningen &r betydelsefullt for att
minska risken for neuromuskuldra besvir i efterforloppet, men ockséa for att
minimera ldngvariga psykiska besvér. Arbetsgivarens instdllning till att utreda
olyckan och sétta in atgérder ar viktigt for patientens mojligheter att bearbeta
det intrdffade, samt givetvis for att undvika nya olyckor. Akuta neurologiska
symtom efter elektriska olyckor har béttre prognos &n senare uppkomna neuro-
logiska symtom. Till skillnad frén de akuta skadorna tenderar de sena effek-
terna att inte vara proportionella till stromgenomgangens allvarlighetsgrad
(Wesner 2013).

Anmalan till myndigheter

Arbetsgivare ska anméla arbetsmiljoolyckor till Arbetsmiljoverket men har
ingen skyldighet att anmila elolyckor till Elsdkerhetsverket. Fraga patienten
om arbetsgivaren gjort anmilan om arbetsolyckan; annars dr behandlande
lakare skyldig att géra anmailan enligt Arbetsmiljoforordningen 2 §.
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Fraga patienten om anmélan om arbetsolycksfall /arbetsskada gjorts till
Forsakringskassan och AFA forsakring.

Det dr endast ndtdgare och innehavare av anldggningar for jarnvégs-, spar-
vags-, tunnelbane- eller tradbussdrift som ar skyldiga att anméla elolyckor och
allvarliga tillbud till Elsékerhetsverket. Privatpersoner har ingen skyldighet
alls att gbra ndgon anmélan, men kan gora det frivilligt. Anmélningarna bidrar
med en 6kad kunskap om risker med elektrisk strom och hur liknande hén-
delser kan forebyggas.
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Kapitel 10
Skademekanismer, symtom och
diagnostik vid nervskada

Lars-Gunnar Gunnarsson och Tohr Nilsson

Sammanfattning

Vid stromgenomgang kan bade akuta vévnadsskador och fordréjda nervskador
uppsté. De orsakas av icke-termiska effekter som skadar bade nervernas cell-
vigg och cellens reparativa funktioner. Symtomen kommer gradvis och debu-
terar ofta veckor till manader efter olyckan. Vanligast dr virk, smirthugg,
kénselrubbning och kdldkédnsla - besvir som orsakas av stord funktion i de
tunnaste nervtradarna, sa kallad fintradsneuropati.

e Elolyckor med hogspéanning eller 1agspanningsolyckor da den
drabbade fastnat 6kar risken for sena nervskador.

e Vid detta tillstdnd pévisar vanlig neurologisk och neurofysiologisk
undersokning inga storningar. I stillet behovs kvantifierbara
kénseltest.

e Med adekvat diagnostik kan konsekvenserna av el-skador
minimeras, onddiga vardkontakter undvikas och patienterna
snabbare och bittre rehabiliteras.

Bestaende eller langvariga skador efter el-olyckor uppkommer huvudsakligen
efter stromgenomgang med hogspanning eller om personen fatt muskelkram-
per och fastnat vid stromkaéllan vid 14gspanningsolyckor. Utdver brannskador
ar symtom fran det perifera nervsystemet (smérta, muskelsvaghet och kénsel-
rubbningar) vanligast och rapporteras fran ungefar 20 % medan besvér fran det
centrala nervsystemet (storning av koncentration, sdmn, etc.) bara ar hilften sa
vanligt (Bailey 2008, Rddman 2016a). Vid uppf6ljning efter ménader eller ar
kvarstar besvér hos en liten andel (Kapitel 4 och 5, Rd&dman 2016a,b). I detta
kapitel fokuserar vi pé skador i de perifera nerverna efter stromgenomgéang och
lyfter fram nya kunskaper om mekanismer och vilka konsekvenser detta bor fa
for diagnostik och behandling.
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Nervsystemets uppbyggnad och funktion

Klinisk neurologisk undersokningsmetodik baseras pa kunskap om nerv-
systemets uppbyggnad. Det centrala nervsystemet (CNS) omfattar hjdrna och
ryggmirg, vars funktion speglas i mentala funktioner (kognition, affekt) och
manifesteras i varseblivning (perception, symtom) och psykomotorik. I CNS
korsar specifika nervbanor over till andra sidan pa specifika nivéer, vilket kan
forklara olika konstellationer av statusfynd och symtom som observeras. Det
perifera nervsystemet omfattar utdtgdende motoriska nerver och autonoma
nerver samt indtgdende kénselnerver. De muskler som forsorjs fran en nervrot
utgor ett myotom, motsvarande for kénsel dr avgransade hudomraden (derma-
tom). For armar och ben kompliceras monstret av att nervtrddarna organiseras
i plexus (nervnitverk) innan de fordelas till olika perifera nerver som nér ut
i armar och ben. Det autonoma nervsystemet ar uppdelat i sympatiska (stress-
aktiverade) nervtradar som foljer artirviggarna ut i kroppen medan parasym-
patiska nervtradar (for bland annat matsméltningen) gér i de perifera nerverna.

Elektrodiagnostiska undersdkningsmetoder medger endast mdjlighet att
studera de sjukdomar som medfor bortfall av nervfunktion i de stora nerverna,
sd kallade “negativa manifestationerna” av nervskada (nedsatt kénsel eller
nedsatt kraft). Tillkomst av symtom sa kallade positiva manifestationer” i
form av smérta, domningar, pirrningar kan i nuldget inte registreras med till-
géngliga neurologiska unders6kningsmetoder. P4 samma sétt saknas metoder
att undersoka symtom som uppkommer endast vid provokation (till exempel,
tryck pé nerv, dragning eller retning av nerv). Nervfunktionen i ”de tunna
nervtrddarna” for berdringssinne kan i vissa fall registreras objektivt elektro-
diagnostiskt, medan funktionen for upplevelse av temperatur (kyla och virme)
endast kan undersdkas med subjektiva metoder for perception.

Smarta férmedlas bade av tunna myeliniserade nervfibrer (snabba, inklad-
da nerver) och omyeliniserade tunna C-fibernerver (lingsamma och nakna),
som ir av samma typ som det sympatiska nervsystemets nervfibrer. Ungefér
tre fjirdedelar av de perifera nervernas fibrer leder nervimpulser for temper-
atur, smirta samt det autonoma nervsystemets impulser (svettning, rodnad,
mm). Nervsystemet fordndras hela tiden (plasticitet) for att prioritera viktig
information. All vivnadsskada orsakar smirta och dérfor prioriterar och for-
starker kroppen dessa impulser. Efter nigra veckors smérta kan vanliga kénsel-
nerver omvandlas si att de ocksa borjar leda smirta. Aven efter att viivnads-
skadan har lakt kan smértimpulserna finnas kvar och ibland tilltar den upplevda
smértan dver tiden (neuralgi). Manga omsténdigheter kan bidra till detta, saval
fysiologiska som psykologiska.

74



Direkta och fordrojda nervskador

Strommen foljer minsta motstandets vig genom kroppen, och foljer darfor i
allménhet nerver, storre blodkirl, och muskler (Duff 2001). Den skadliga
effekten beror pa tillférd energimingd, som i sin tur beror pé spinning/ strém-
styrka och kontakttid. Vid olyckor med hogspanning (> 1000 V) stdts personen
oftast ivdg sé att kontakttiden blir kort medan lagspanningslyckor istéllet kan
orsaka att personen fastnar vid strdmkéllan pa grund av elektriskt utlost musk-
elkramp. Vid stromgenomgang bildas elektriska falt runt stromledande strukt-
urer och félten blir starkare om strukturen &r stor och dr orienterad i extrem-
itetens langsriktning. Starkast falt uppstar darfor kring nervceeller (Lee 1997).

Om det elektriska féltet ar tillréckligt starkt uppstar virme som orsakar
omfattande termiska (direkta) skador i hela nerven. D& blir det ett direkt bort-
fall av nervfunktion (kénsel eller kraft), som ocksé kan registreras vid neuro-
fysiologisk undersokning.

Icke-termiska (fordrdjda) skador uppstar diremot smygande, oftast efter en
latenstid pa veckor eller manader, och de ir inte relaterade till om personen
primért hade brinnskador eller ej. Genom sé kallad elektroporation uppstar
smé hél i de membran som avgrinsar celler samt cellernas inre strukturer, och
membranernas proteiner kan skadas (Lee 2005). Detta kan drabba mitokon-
drierna som forsorjer cellen med energi, liksom de strukturer som bygger upp
nya proteiner som behdvs for reparation och langsiktig funktion. Nervcellernas
membran dr extra viktig for nervens funktion eftersom nervimpulser fortleds
genom att joner passerar ut och in genom speciella kanaler. Det ricker med
forhallandevis svaga elektriska filt (spanningsskillnader) for att de kénsliga
membranproteinerna skall skadas och nervimpulserna 6vergéende eller perma-
nent fordndras (Chen 2006). Eftersom cellen fortfarande har viss funktion sa
mirks inte skadorna direkt utan utvecklas successivt allteftersom skador pé
cellvigg och cellens inre strukturer forsdmrar cellens funktion och 6verlevnad.

Symtom

Sena symtomen efter stromgenomgéng ér ofta en blandning av diffus virk och
smértstotar, muskelsvaghet, domningskénsla och kénselnedsittning. Patienten
berittar ofta om 6kad koldkénslighet och symtom pé rodnad och/eller kall hud
(Bailey 2008, Butler 1977, Grube 1990, Moran 1986, Pawlik 2015, Radman
2016a,b, Singerman 2008). Aven autonoma funktioner (svettkortlar, hudgen-
omblddning) kan vara drabbade (Dabby 2007). Samtliga dessa symtom &r
forenliga med skador pé de tunnaste nervfibrerna som leder smérta, temperatur
och autonoma funktioner (fordelning av blodet i kroppen, hudtemperatur,
svettning, mm) (R&dman 2016b).
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Neurologisk undersokning och diagnostik

Patienter som efter stromgenomgéng har drabbats av besvér kidnner sig ofta
missforstddda av varden, arbetsgivare och forsdkringskassa. De kan ha genom-
gétt upprepade konsultationer, dir neurologiska och neurofysiologiska under-
sokningar och elektrodiagnostik av perifera nervsystemet inte har kunnat
identifiera ndgon nervskada (Fish 2012). Neuropsykologisk utredning av-
seende paverkan av centrala nervsystemet utfors sillan.

Foljande korta sammanfattning av ett typfall speglar den oklarhet kring
patientens besvér som kvarstar, trots utforlig medicinsk utredning.

”Undersokt pa akutmottagning med normalt nervstatus. EKG var
normalt men patienten fick kvarstanna nagra timmar for observation.
Nar de akuta reaktionerna pa olyckan lagt sig kvarstod diffusa smartor,
svaghet och kéldkénsla i arm och hand dar strémmen gétt in. Remitterad
till EMG som var normalt. Vid neurologisk undersékning konstateras att
utbredning av smérta och besvér inte féljde dermatom. Kanske
plexusskada? MR-undersdkning av halsplexus utfaller normailt.
Psykogena palagringar som féljd av den traumatiska upplevelsen?
Forsakringskassan ifragasétter sjukskrivning eftersom utférda
undersokningar inte pavisat skador.”

Var kliniska erfarenhet ar att de tunnaste nervfibrerna som leder temperatur
och smérta samt autonoma nervfibrer i perifera nerver och i artirernas viggar
ar mest sarbara vid stromgenomgang. Vanlig berdringskénsel kan vara intakt
(beroring, vibrationssinne, lokalisation) medan temperatursinne och autonoma
funktioner dr drabbade, se Kapitel 5. Eftersom dessa tunna sensoriska nerv-
fibrer leds tillsammans med lika tunna smértfibrer sa har dessa patienter ofta
ocksé virk och smaértsensationer (Perl 1980). Dessa fordndringar brukar klin-
iskt beskrivas som fintradsneuropati, och ses i andra sammanhang dven hos
patienter med diabetes eller langvarigt alkoholmissbruk (Bednarik 2009).

Under senaste decenniet har kunskapen vuxit om hur den fintradsneuropati
som &r en konsekvens av stromgenomgang skall identifieras och diagnostice-
ras. Diagnosen dr viktig for att verifiera ett samband mellan elolyckan och
patientens besvér. Kunskap om mekanismerna ar ocksa viktig for forstaelse av
symtomutveckling.

Konventionell neurologisk diagnostik baseras pa rutiner som é&r utarbetade
for att identifiera neurologiska skador som uppkommit pa grund av sjukdom,
vanligtvis stroke, immunologisk sjukdom, infektioner, lokaliserade trauma
eller neuropatier (nervskador pa grund av alder, arftlighet, toxisk paverkan,
bristtillstand). Men dessa vél utvecklade rutiner kan leda helt fel nér sjukdoms-
orsaken &r stromgenomgéang dér skademdnstret inte foljer separata perifera
nerver med diagnostiska begrepp som dermatom eller myotom. Vid en
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fintrddsneuropati utfaller neurofysiologisk undersdkning med nervlednings-
hastighet och EMG normalt eftersom de pévisar skador orsakade i grovre
nervfibrer.

Slutsatser

For diagnos av fintrddsneuropati behovs kvantifierade kénseltest. Av tillgdng-
liga metoder dr termotest mest sensitivt och specifikt (Magda 2002). Men &ven
enklare test av kénselsinne och finmotorik kan vara anvandbara som screening
av funktionsnedsattning (Kapitel 5).

Med adekvat diagnostik och medicinsk uppfoljning kan konsekvenserna av
stromgenomgéang minimeras, onddiga vardkontakter undvikas och patienterna
snabbare och bittre rehabiliteras.
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Kapitel 11

Forebyggande arbete - erfarenheter
fran Norge

Lars Ole Goffeng och Kaj Bo Veiersted

Sammanfattning

Elolyckor ér vanligt forekommande i arbetslivet och kan vara livshotande. Det
ar viktigt att forebygga sddana hindelser och att skadorna bli sa smé som mdj-
ligt nér en olycka intrédffas, genom att skyddsutrusning anvdnds samt snabbt
inséttande av adekvata sjukvéardsatgérder. Att utvirdera effekten av forebygg-
ande atgirder dr en utmaning eftersom bara en mindre del av dessa olyckor
registreras. Kapitlet beskriver norska erfarenheter av ett mangérigt samarbete
mellan Statens arbetsmiljdinstitut, elbransch, myndigheter och sjukvard for att
forebygga elolyckor i arbetslivet. Syftet har varit att skapa ett ramverk for
forebyggande arbete i el-branschen genom att beskriva elolyckor; férekomst,
orsaker, malgrupper for atgirder, metoder for intervention samt diskutera
mdjligheter till utvirdering av atgirdernas effekt.

En liten norsk-svensk ordlista finns pa sida 94-95.

Stremulykkers forekomst og helseeffekter

Stremulykker — ulykker som medferer eksponering i form av stremgjennom-
gang gjennom deler av kroppen, eller ved at det dannes en lysbue i et strom-
anlegg eller fra en stremleder til kroppen — forekommer hyppig blant elek-
trikere. Lynnedslag kan ogsd medfere en betydelig stromeksponering, men
inngér ikke i denne oversikten. I 2013 ble det innrapportert 385 ulykker til
norske tilsynsmyndigheter (Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
2014), men marketallene er store. I 2002 beregnet vi ulykkesomfanget i norske
energiverk og elektrobedrifter basert pa anonyme kartlegginger av opplevd
alvorlige ulykker. Kartleggingene omfattet over 1000 yrkesaktive elektrikere.
Rundt halvparten rapporterte & ha opplevd subjektivt alvorlige hendelser i lapet
av yrkeskarrieren og 7 % siste ar. Forekomst ble anslatt til 3000 slike ulykker
arlig (Goffeng 2003). Tilsvarende tall er funnet i Sverige (Hugoo 2005) og
Danmark (Sikkerhedsstyrelsen 2013).
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Realistisk beregning av forekomst avhenger bade av kriterier for & registre-
re en hendelse som en ulykke, og av om ulykker faktisk registreres uavhengig
av hva kriteriene er. Et vanlig kriterium for hva som skal inkluderes i offisielle
oversikter har veert ulykker med minst 1 dags sykefraveer fra arbeidet. Ulykker
i slutten av uken som normalt ville medfert kortvarig fraver, eller ulykker der
senfolger forst utvikles etter en tid, vil da ikke nedvendigvis innga i beregn-
ingene. Dette forklarer likevel lite av den store forskjellen mellom inn-
rapporterte ulykker og beregnet ulykkesforekomst.

Stremulykker kan veare livstruende og medfere umiddelbare akutte skader
med hjerte- eller respirasjonsstans. Skader i nervesystem og muskler, og brann-
skader i hud eller dypere liggende kroppsvev forekommer ogsé (Veiersted
2003, Kaergaard 2009). De fleste stromulykker har likevel ikke apenbare
konsekvenser, og det var lenge lite oppmerksomhet rundt mindre alvorlige
eller synlige konsekvenser, eller mulig utvikling av senfolger.

Forebygging og behandling

Statens arbeidsmiljeinstitutt (STAMI) i Oslo har siden 1990 samarbeidet med
elektrobransjen om & redusere ulykkesforekomsten, som kan kalles primaer-
forebygging, og begrense helseeffektene av stromulykker nér de finner sted,
som faller inn under begrepet sekunderforebygging. Skadebegrensning kan
oppnas ved at eksponeringen arbeidstakere risikerer a utsettes for begrenses,
og ved at helseeffekten etter en eksponering begrenses gjennom best mulig
oppfelging etter ulykker. Mye av vért samarbeid med bransjen har omfattet
skadebegrensende sekundarforebygging. I dette arbeidet har vi opptradt i roll-
er som helsepersonell, forskere og utredere, konsulenter, formidlere, eller sak-
kyndige. I forebyggende arbeid ma det vurderes hvem vi skal né fram til, og
hvorfor i tillegg til hva vi vil nd fram med og hvordan.

Malgrupper

Bedrifter og den enkelte elektriker eller elektrofagperson under opplering, er
viktig 4 nd ut til. Mye elektroarbeid utferes ved at flere samarbeider om jobben.
Faste og tidsavgrensede arbeidsgrupper er derfor et mal for forebyggende
arbeid, og det samme er eiere og ledelse i den enkelte bedrift, som setter
rammene for det daglige arbeidet.

Arbeidslivets parter er malgrupper siden mye av avtaleverket som setter
rammer for hvordan elektrikere kan arbeide fastlegges i forhandlinger mellom
arbeidsgiveres bransjeorganisasjoner og arbeidstakeres fagorganisasjoner.
Myndigheter er en malgruppe siden den enkelte elektriker og den enkelte
bedrift er underlagt lover, forskrifter og regler for hvordan arbeid skal og ikke
skal utfores.
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Elektrofagskolene er en malgruppe fordi de har ansvar for utdannelse av
nye elektrikere. Ulike aldersgrupper i bransjen har delvis ulike arbeidsopp-
gaver, og de yngre er mindre erfarne enn de eldre, men har ogsé mest oppdatert
utdanning pa feltet. Dette gjor ulike aldersgrupper til litt ulike malgrupper ved
ulykkesforebyggende tiltak.

Allmennleger, legevaktsordninger, sykehus, og bedriftshelsetjenester er
malgrupper fordi helsevesenet ma vite hvordan de skal forholde seg til denne
typen ulykker, og opptre samordnet og enhetlig slik at ulykkesofre skal se det
som meningsfylt & oppsake dem.

Det nordiske perspektivet har vert nyttig som malgruppe: Nordiske
samfunns- og arbeidsforhold og utviklingstrekk har mange fellestrekk og det
er lett for bransjeakterer & dra nytte av forebyggende arbeid som pégar i
naboland. Derfor har vi hatt et periodevis tett samarbeid med myndigheter i de
nordiske land — gjennom Nordisk Sikkerhetssamarbeid (NSS), med
Elsdkerhetsverket, og med helsepersonell som er aktive pd omradet i de
Nordiske landene.

Primerforebyggende aktiviteter

Elektrobransjen har standarder for korrekt arbeid som gir enkeltpersoner og
arbeidsgrupper holdepunkter for sikkert arbeid og skal hindre ulykker. Regel-
verket er nedfelt i en forskrift (Direktoratet for samfunnssikkerhet og bered-
skap 2006), og brudd pa bestemmelsene kan medfere individuelt straffeansvar,
noe som sjelden praktiseres, eller foretaksstraff for bedriften. P4 det organisa-
toriske planet skal det utnevnes en leder for sikkerhet pa anlegg der det jobbes,
det skal gjeres risikoanalyser. Det er krav om arlige sikkerhetskurs for elek-
trikere, der bade innhold i forskrifter, og forstehjelpsopplering kan inngé. Ved
arbeid under spenning (AUS-arbeid), skal bestemte prosedyrer folges.

Ulykkesrapportering

Ved ulykker finnes bestemmelser om meldeplikt til myndigheter, forst og
fremst Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap og Arbeidstilsynet, for
at man skal leere av ulykker. Kunnskap om hvor, nér og hvordan feil gjeres er
viktig for & tilpasse arbeidsmiljoet s& nye ulykker unngds ved en senere
anledning.

En utfordring i1 det primerforebyggende arbeidet er en vesentlig under-
rapportering av ulykker og uenskede hendelser. Dette bidrar til usynliggjering,
og konklusjonen at ulykkesforebyggende arbeid nesten er i mal, blir naer-
liggende. Et slikt synspunkt finner ogsé stette i at antall dedsulykker pé grunn
av strom 1 et langtidsperspektiv er sterkt redusert selv om bruk av strem har
okt vesentlig i samme periode (Kilsgérd 2009, Steen pers. kommunikation).
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Imidlertid forteller slike oppmuntrende tall ikke noe om antall ikke-fatale,
mindre alvorlige ulykker ogsé er redusert tilsvarende i samme periode, eller
om forebyggende arbeid i forste rekke har redusert ulykkene med de alvorligste
konsekvensene, nemlig dedsulykkene. Det er sannsynlig at merketallene eker
nar akutt alvorlighet reduseres. Dette er problematisk, for der mindre alvorlige
hendelser skjer, kan ogséd mer dramatiske ulykker skje (Goffeng 1997). Og det
er vanskelig & forutsi hvor dramatisk en ulykke vil vere for den inntreffer.
Derfor ber alle ulykker, ogsa de opplevd alvorlige, men oftest ikke dedelige
ulykkene, forsgkes forebygget.

Underrapportering begrenser erfaringslering, og kan bidra til forverrede
helsemessige konsekvenser siden behandling i akuttfasen for sjelden vurderes,
og dokumentasjon av helsemessige folger av ulykker, bade akutt, og hvis
senfolger skulle oppsta, hindres.

Arsakene til undermelding spenner fra praktiske grunner, som tidspress,
omstendelige meldeprosedyrer, at de ikke kjenner rapporteringsrutiner, eller at
rapportering ikke far praktiske forebyggende konsekvenser, via at ulykken
ikke er alvorlig nok eller at de mener den ikke har hatt helsemessige konse-
kvenser, og til frykt for personlige konsekvenser i form av straff pa grunn av
forskriftsbrudd. I tillegg har kartlegginger synliggjort at attribuering av ul-
ykken til egen skyld, oftest i form av slurv, kan gjere at de ikke kaller hende-
Isen en ulykke, og dermed ikke melder den (Hugoo 2005).

Noen vil mene det er viktig hvem som gjer feil, og at et forebyggende tiltak
er & fjerne disse fra risikoarbeid. En slik tankegang ignorerer at mennesker gjor
feil. Blir en slik seleksjonstilnaerming toneangivende i en bedrift, blir resultatet
derfor at det blir logisk og riktig i bedriften ikke & innrapportere hendelser.
Resultatet kan bli at ulykker tilsynelatende ikke forekommer, men reelt er
resultatet en rapporteringskultur der man ikke laerer av erfaringer fra ulykkene
som faktisk skjer.

Rapportering, forskrifter, straffereaksjoner og bonusordninger

At arbeid i elektrobransjen reguleres av forskrifter kommuniserer at sikkert ar-
beid er viktig, og bidrar til det primeerforebyggende arbeidet. Men forholdsvis
detaljerte forskrifter medferer ogsd ekt sannsynlighet for at ulykker som
likevel skjer, kan tilskrives forskriftsbrudd. Sagt pa en annen mate: Uten
forskrifter, ingen forskriftsbrudd!

Selv om individuelle straffesanksjoner ved forskriftsbrudd er uvanlig, kan
usikkerhet pa dette omréadet begrense rapportering av uenskede hendelser. Slik
kan det som er ment som straff for risikofylt arbeidsstil, oppfattes og fungere
som straff for & rapportere en ulykke.

Elektrobransjen opererer delvis i naeringer der ulike indikatorer, ogsé innen
arbeidsmiljofeltet, benyttes som et ledd i & beskrive bedrifter. En slik indikator
er de sékalte H-verdiene, som tallfester tapt arbeidstid som folge av skader i
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bedriften. @kt H-verdi kan indikere mange skader som medferer fraver, men
ogsa at bedriften har gode HMS-rutiner for & fange opp og forebygge ulykker.
Iblant ettersparres verdiene ved vurdering for tildeling av oppdrag. Vektlegges
da kun at lav H-verdi mé bety fa skader, kan lav verdi fremme tildeling av
oppdrag etter anbudsutlysninger. Motsatt kan synliggjering av skadebetinget
fraveer fra arbeidet redusere sannsynligheten for & fi oppdrag. Bedrift og
ansatte kan dermed ha felles interesse av a skjule fraver.

Bonusordninger for skadefrihet individuelt, i arbeidsgrupper eller hos led-
ere med ansvar for avdelinger eller underentreprenerer, har ogsa vart benyttet
ut fra tanken om at slike ordninger kan redusere arbeidsrelaterte skader. Ordn-
ingene skaper imidlertid ogsa en begrunnelse for ikke & synliggjore uenskede
hendelser, og kan bidra til bedrede statistikker uten reell reduksjon i arbeids-
betingede skader.

Hvilke hendelser bgr innrapporteres?

For noen ar siden ble det forsgkt & finne et uttrykk for reell forekomst av strom-
ulykker i Norge ved at ordet “karamell” kunne sendes i en tekstmelding til et
mobilnummer hver gang man fikk et mindre stot. Tanken var at en enkel og
anonym metode med lav rapporteringsterskel ville gke meldefrekvensen. Dette
skjedde imidlertid ikke, og tiltaket ble avviklet etter en forseksperiode. Det er
naerliggende & konkludere med at responsen pé tiltaket var mer avhengig av
hvor godt det ble markedsfert og gjort kjent, enn av hva som faktisk fantes av
ulykker eller stremeksponeringer.

Generelt er det viktig & finne en best mulig balanse mellom hva som ber
registreres og folges opp, og hva som ber ignoreres som betydningslest. Falges
for mange hendelser uten helsemessig betydning opp, vil ordningen komme i
miskreditt fordi den innebarer en ressursbruk som gar utover andre viktige
oppgaver helsevesenet har, samtidig som den ikke har noen hensikt. Hvis for
fa folges opp helsemessig, selv om de ut fra ulykkens alvorlighet burde veert
fulgt opp, vil flere utvikle helseeffekter akutt eller etter en latensperiode, og
symtomreduserende behandling blir igangsatt hos for fa. Begge deler er uhel-
dig. Mer enn a finne et “reelt” uttrykk for omfanget av hendelser, er utfordr-
ingen derfor & finne et realistisk uttrykk for hva som ber registreres av hendel-
ser, ut fra helsemessige eller ulykkesforebyggende malsettinger. En empirisk
undersgkelse av hvordan et oppfelgingsregime etter fastlagte kriterier virker,
vil kunne bidra til & videreutvikle realistiske og gjennomferbare kriterier og
prosedyrer.

Ulykkesarsaker

Det har tradisjonelt vaert sterkt fokus pa individuelle forhold som arsak til ulyk-
ker, og det hviler et ansvar pa den enkelte for a utfere kvalitetsmessig godt,
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sikkert og trygt arbeid. Ogsa forskriftene gar langt i & fokusere pa individet,
siden den enkelte er nekkelen til god forebygging. I trdd med dette, er det en
utbredt oppfatning blant elektrikere at ulykker skyldes slurv hos den enkelte.
Dette til tross for at lgsningsvilje og vilje til & fa gjort jobben i stor grad preger
ansatte 1 bransjen. De sier da ogsa at tidspress, i tillegg til slurv, kan bidra til
ulykker (Hugoo 2005).

Derfor har vi beskrevet flere forhold enn de individuelle som kan bidra til
ulykker, bade for & bidra til ekt rapportering, og for & synliggjere at primeer-
forebyggende tiltak kan rettes mot andre deler av bransjen enn den enkelte
arbeidstaker (Figur 1).

3. Arbeidsorganisering 4. Anlegg/utstyr 5. Arbeidsoppgaver
*Lannssystem *Gamle anlegg *Type oppgave
*Anbud, prising av arbeid/tidsbruk *Uegnet/manglende verktay *0Oppgavens varighet
*arbeidsmengde/strass: *Verneutstyr som mangler *Komplekse arbeidsoppgaver
*Lange arbeidsdager *Flere oppgaver samtidig
*Korte tidsfrister *Krysspress, oppleering /leering
sLite folk +Mobiltelefoner

#*“Indirekte” stremarbeid
2. Krav fra kunden
*Arbeid under spenning
*Krav om korte stramavbrudd

+vadlikehold, rengjering m.m

6.Laering
*Uegnede oppleringsmetoder

1.Lover og regler *Mangelfull opplaering

*Individ- eller gruppefokus
*Vektlegging av skyld
*Bruk av sanksjoner

*Modellering

7.Kommunikasjon
»Press fra kollega/ arbeidsleder

11.Fysisk belastning
*Stay

*Stark varme/kulde
*Helkropps-vibrasjoner
»Luftfuktighet

»Kommunikasjonssvikt
*Misforstielser
*Uklar ansvarsfordeling

*Belastende arbeidsstillinger 8.Personl Ig h et,!' holdnin g
*Vilje til & “ta i et tak”
10. Egen tilstand 9. Kunnskap/erfaring eVanskelig & s! nei
*Lite savn *For "mye” rutine [“Automatisert” atferd) *Dirlig samvittighat [opplevd press)
*Private belastninger *For lite kunnskap
*Overvurdere egen kompetanse ST/\M I
*Undervurdare risiko T AT

*Viten om strem og helse

Figur 1. Forhold som kan pavirke risiko for at en ulykke kan finne sted.

Arsaksfaktorene spenner fra rammebetingelser for arbeidsutforing, via arb-
eidsorganisering, arbeidssituasjoner og fysisk utforming av arbeidsplass og
arbeidsverktey, kommunikasjon og samspill, og til individuelle &rsaksfaktorer
eller fysiske forhold (Statens arbeidsmiljeinstitutt 2008).

Hvordan bransje- eller organisasjonsstruktur utformes med eksempelvis
store eller sma enheter, hoved- og underleveranderer, konkurranse om jobber
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gjennom anbud, eller bruk av insentiver og bonuser, kan vurderes i et sikker-
hetsperspektiv, ved at slike forhold, under ulike betingelser, kan bidra til &
fremme eller begrense mulighet for & uteve en sikker arbeidsstil.

I den enkelte bedrift betyr det noe hvilke jobber de pétar seg og pa hvilke
arbeidsmessige betingelser. Praktisk organisering og tilrettelegging i bedriften,
som hva som gjeres tilgjengelig av beskyttelsesutstyr, og hvordan, og hvilke
muligheter for faglig oppdatering eller videreutdanning ut over det lovpalagte
som tilbys, kan ogsa pavirke risikonivdet. Hvordan man kommuniserer i
grupper og er modeller for hverandre har ogsa et sikkerhetsaspekt: Bade selv
a kunne si fra til kolleger nar man ser risikoatferd, og reagere positivt pa
tilbakemelding fra andre nar egen arbeidsutfering medfoerer risiko, pavirker
apenhet som igjen kan fremme en sikker arbeidsstil. Motsatt kan negative
tilbakemeldinger pd péapekning av risikoatferd bidra til ekt fortielse og
utvikling av ukorrigert risikoatferd.

Det har veert diskutert om forebyggingsstrategier som fokuserer pa rela-
sjoner og kommunikasjon mellom ansatte bidrar til 4 redusere oppmerks-
omheten pa mulige tiltak rettet mot mer overordnede organisatoriske forhold i
bedriftene, og legger hovedansvar for utvikling av sikkerhet i bedrifter pa
ansatte alene. A avvise tilnarmingen pi det grunnlaget ville likevel vare
uhensiktsmessig. Det har pagatt en betydelig omstrukturering av elektro-
bransjen i mange ar, og det har veert papekt at mer strukturerte systemorienterte
strategier for forebygging er sarbare i perioder med raske endringer (Hovden
1998). Da blir relasjonelle strategier et hensiktsmessig supplement, mer enn et
alternativ til det systematisk strukturerte arbeidsmiljearbeidet.

Grunnutdanningen legger gjennom skolenes lereplaner og opplering
grunnlaget for at elektrikere leerer fra grunnen at sikkerhet mé integreres i hvert
enkelt oppdrag, og ikke bare vere et tillegg til selve yrkesutevelsen. I laeretiden
hviler et spesielt ansvar ogsa pa de med ansvar for lerlingers praktiske opp-
leering, for & veere gode modeller og ikke bare flyte pd gamle rutiner. Svikter
fagutdannelsen her, oker risikonivéet i hele bransjen.

Arsaksmangfold og arsakshierarki

Overordnet bransjeorganisering skaper rammer for beslutninger bedriftseiere
og —ledere kan fatte i et ulykkesforebyggende perspektiv. A beskrive ulykkes-
arsaker pa alle organisatoriske nivaer i bransjen, tydeliggjor at myndigheter,
bransjen, eiere og ledelsen rundt og i bedrifter ikke bare iverksetter forebygg-
ende tiltak overfor den enkelte arbeidstaker, men at deres beslutninger kan
vaere selvstendige organisatoriske medvirkende érsaker til ulykker, og ber
vaere mal for forebyggende tiltak.

Ulykkesforebygging pé dette nivaet kan handle om & organisere bransjen
slik at ledelsen i den enkelte bedrift ikke ma velge mellom beslutninger som
sikrer et trygt arbeidsmilje, og a fa tilslaget pé oppdrag. Eksempler pa mulige
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tiltak kan veere lov- eller avtalefestede kjereregler for arbeidsmilje- og sikker-
hetsrelevante kravspesifikasjoner i anbudsinnbydelser, eller krav til partsmed-
virkning i anbudsutforming. Virkemidler pé bransjeniva er altsa dels av polit-
isk, dels avtalemessig art, mellom partene i arbeidslivet.

Ivaretas overordnede rammebetingelser tilstrekkelig, trer bedriftsledelsens
rolle mer i forgrunnen. Bade ledelsens beslutninger om direkte forebyggende
arbeid, og om de vurderer alle bedriftens beslutninger i lys av muligheten de
gir for & utfore sikkert og forsvarlig arbeid, viser hvor alvorlig de tar sikkerhet
og arbeidsmilje. Eksempler pa dette kan veere hvor mange som settes til & gjore
en jobb, hvor mye tid som forventes brukt, eller andre forhold som kan pavirke
arbeidstempo eller noyaktighet.

Det er dermed ikke en motsetning mellom system- og organisasjonsrettede
tiltak, og individrettede tiltak, men tilnaermingene utfyller hverandre og er ned-
vendige for & oppnd best effekt: Ivaretas ikke organisatoriske og materielle
forutsetninger for sikkert arbeid rundt den enkelte tilstrekkelig, kan individ-
rettet forebyggende arbeid fa redusert effekt fordi forholdene ikke ligger til
rette for at den enkelte kan jobbe sé sikkert som de lerer og far instruks om.
Man kan ikke jobbe riktig og sikkert hvis man ikke har tid, og man kan ikke
bruke forskriftsmessig verktey hvis det ikke er tilgjengelig, eller hvis anlegg
ikke er tilpasset slikt verktey!

Vi stér altsa overfor bade et mangfold av likeverdige &rsaksfaktorer som
alle pavirker risiko, der forebyggende tiltak kan rettes mot alle potensielle ar-
saksfaktorer, og samtidig et arsakshierarki, ved at tiltak rettet mot overordnede
arsaksfaktorer ma ivaretas, for at intervensjoner rettet mot underordnede ar-
saker kan forventes & ha effekt. Forebygging av ulykker kan ikke reduseres til
kun & handle om den enkeltes arbeidsstil.

Sekundarforebygging

For & begrense eksponering ved ulykker, skal arbeidet alltid legges opp med to
barrierer som hindrer eksponering for strem. Dette kan omfatte tiltak som at
anlegg gjores stromlost, og tydelig merkes/skiltes nér arbeid pagar, at fysiske
sperrer hindrer at man kommer nar stromforende deler av anlegget, eller at
verneutstyr som brannhemmende kleer eller visir/briller brukes.

Det sekundarforebyggende arbeidet vi har prioritert, har vaert a begrense
helseeffekter nar ulykken er ute. Vi har informert arbeidstakere og det nare
organisatoriske systemet rundt dem om mulige helseeffekter etter strom-
ulykker, og om betydningen av innrapportering av ulykker og & oppseke helse-
vesenet for vurdering av behandlingsbehov. Hensikten har veert a legge til rette
for at alle akterer i systemet har et felles kunnskapsgrunnlag, og vet eller lett
kan fa vite hvordan de skal forholde seg ved en ulykke.
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Undersgkelser av helseeffekter etter stramulykker

Henvendelser fra elektrobransjen med spersmél om mulige helseeffekter etter
gjentatte mindre stremeksponeringer markerte starten pa samarbeidet med
bransjen. Elektrikere ble enkeltvis henvist til Statens arbeidsmiljeinstitutt pa
grunn av symtomer som kunne skrive seg fra forutgaende stremgjennomgangs-
episoder (Goffeng 1992, Veiersted 1997). Det var en sterkt selektert gruppe
siden kun pasienter med helseplager ble undersekt, og vi kunne ikke vite hvor
mange med lignende eksponeringer som ikke utviklet helseplager. Derfor
undersegkte vi et utvalg friske, yrkesaktive elektrikere som en del av en mal-
rettet helseundersekelse i et energiverk (Goffeng 1997, Goffeng 1998, Goffeng
2000). Videre undersekte vi elektrikere i en region i Norge som i lepet av en
10-arsperiode var utsatt for en lavspent stremulykke som ble innrapportert til
myndighetene (Goffeng 2006).

Oppsummert utviklet arbeidet seg fra & underseke individer til & studere
grupper, fra syke pasienter til friske arbeidstakere, fra effekt- til eksponerings-
baserte inklusjonskriterier, og bade rapporterte og ikke-rapporterte hendelser.
Stremeksponering ble forsekt beskrevet mer detaljert enn vanlig i tilgjengelig
litteratur, bade med spenning, stremvei gjennom kroppen, varighet av episo-
dene, og overflate og fuktighet i kontaktpunkt mellom stremkilde og kropp.

Anbefalinger for medisinsk vurdering og behandling

Elektrofagfolk som har oppsekt helsevesen etter stremulykker har fatt varier-
ende oppfelging, og ulike rdd om oppfoelging fra ulike deler av behandlings-
kjeden. Dette bidro til & svekke elektrikeres tillit til at det var av betydning &
oppseke helsevesenet etter ulykker. Helsevesenet ensket pa sin side mer kunn-
skap om helseeffekter etter, og behandling av, stremulykker (Goffeng 2012).

Derfor utviklet vi, i samarbeid med bransje og helsevesen anbefalinger for
nar stremulykker trengte rask medisinsk vurdering og oppfelging og for
behandling i akuttfasen og pa lenger sikt etter ulykker, for ogsé a fange opp og
behandle eventuelle senfalger (Veiersted 2003). Etter en stremulykke skal alle
oppseke medisinsk hjelp umiddelbart hvis de har:

e hatt stromgjennomgang fra lavspenning gjennom
hjerteregion/overkropp

hatt stremgjennomgang fra heyspenning

veert utsatt for lynnedslag

vert bevisstles, omtaket eller uvel rett etter ulykken

brannskade

tegn pa nerveskade (for eksempel lammelser, balanseproblem eller
nummenhet)
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Anbefalingene bygget pa litteraturstudier og innspill fra medisinske spesia-
listmiljoer i en omfattende heringsrunde, og ble formidlet i informasjonsmat-
eriell vi utviklet. Horingsrundene var avgjerende for kvaliteten, bidro til inn-
ledende konsensus, og forebygget at formidlingsprosessen senere kunne spore
av i en debatt om anbefalingenes innhold. Bransjens initiativ og deltakelse var
avgjerende for oppslutning om og spredning av anbefalingene. En erfaring fra
utviklingsarbeidet var at prosess var like viktig som produkt for & né ut med
anbefalingene. Anbefalinger og annet materiell som er tatt i bruk i Sverige,
bygger derfor pa en tilsvarende utviklingsprosess som i Norge, og ledet fram
til beslektede, men ikke identiske, anbefalinger.

Metoder og virkemidler 1 ulykkesforebyggende og
effektbegrensende arbeid

Sammen med arbeidslivets parter bidro vi i utforming av plakater og informa-
sjonskort (2002) rettet mot den yrkesaktive elektriker som gjenga anbefalinger
for nar man skulle oppsegke helsevesen etter stramulykker. Brosjyrer med
informasjon om oppfelging etter akuttfasen, rettet seg spesielt mot bed-
riftshelsetjenesten (Statens arbeidsmiljeinstitutt 2002). For & na ut til helse-
vesen/leger, skrev vi to artikler i legeforeningens fagtidsskrift om henholdsvis
helseeffekter og forekomst/forebygging av stremulykker (Goffeng 2003,
Veiersted 2003), og i arbeidsmedisinernes fagtidsskrift om praktiske dilemm-
aer vi mette i arbeidet (Goffeng 2012). Et faktaark om stremskader og fore-
bygging ble brukt i bade skole og helsevesen (Statens arbeidsmiljeinstitutt
2008).

Gjennom etablering av en nettside om stremulykker (Statens arbeids-
miljainstitutt 2016) kunne vi legge ut stoff vi ville formidle, og den kunne ogsé
brukes som stette i formidling nar vi fikk henvendelser til Stami.

Hver gang vi deltok i utvikling av nytt materiell, eller presenterte resultater
av egne undersekelser, vektla vi formidling via oppslag i elektrobransjens fag-
presse og pa deres nettsider, for & na fram til var viktigste mélgruppe.

Smartphoneteknologien er utbredt, og enkel og lett tilgjengelig pa et arb-
eidssted. Derfor erstattet vi informasjonskortet med anbefalinger for hva man
skulle gjore ved en ulykke fra 2002, med en app i 2013, med samme funksjon
som kortet, men med mer informasjon, og mulighet til & ringe via appen direkte
til akuttmedisinsk kommunikasjonssentral. Initiativet kom fra bransjen, men
innholdet ble kvalitetssikret av oss. Dermed er den primert et “’bransjeinternt”
verktoy, med alle fordeler det har formidlingsmessig. Den er pr. desember
2016 lastet ned 30 000 ganger.

Den kanskje viktigste informasjonskanalen har veert direkte undervisning.
Etter artusenskiftet har vi undervist elektrikere og andre i bransjen 100-150
ganger, for & nd ut med kunnskap, og bidra til bransjens interesse for helsefeltet

88



og forebyggende tiltak. Fagforeninger, bransjeorganisasjoner, tilsynsmyndig-
heter, elektrofagskoler, verneombud, ansatte eller ledere i energibedrifter, i
tillegg til helsepersonell som bedriftsleger og annet bedriftshelsepersonell,
leger under spesialisering innen nevrologi, allmennmedisin eller arbeids-
medisin har alle fatt undervisning knyttet til helseeffekter etter, og forebygging
av stremulykker. Samtidig har aktiviteten vaert en kilde til ny kunnskap for oss
om forholdene i bransjen.

Forlepstenkning og koordinering av
akuttbehandling

Vi har mottatt flere henvendelser fra elektrofagfolk og bedrifter, som har pa-
pekt at rdd ulykkesofre har fatt av behandlingsapparatet i en del av behand-
lingsforlepet er tilsidesatt eller motsagt i en senere del av behandlingsforlapet.
Henvendelsene har synliggjort viktigheten av & ha et forlepsperspektiv pa
sekundarforebyggende intervensjoner: Samordning, gjennom revisjon og ko-
ordinering av innholdet i hdndbegker, manualer og veiledninger som benyttes i
helsevesenet for a kvalitetssikre arbeidet i ulike deler av behandlingskjeden i
akuttforlapet etter en ulykke ble derfor prioritert.

En forstehjelpshandbok (Norsk Ferstehjelpsrad 2007) rettet mot sluttbruker
pa ulykkesstedet, en Norsk indeks for medisinsk Nedhjelp (Den norske lege-
forening 2009) som benyttes av akuttmedisinsk kommunikasjonssentral, dit
man kommer nar man ringer Nednummer 113, og en sékalt Medisinsk Opera-
tiv Manual (Oslo universitetessykehus HF 2012) som benyttes av ambulanse-
personell, ble alle revidert med hensyn til stramulykker. Hensikten var & sikre
at akterer i ulike faser av behandlingsforlepet gjorde koordinerte vurderinger
som ikke sto i motsetning til hverandre, for slik & redusere andelen elektrikere
som etter ulykker fikk motstridende informasjon fra ulike deler av helse-
vesenet. Anbefalinger for vurdering i sykehus (Veiersted 2003), og for
oppfolging fra bedriftshelsetjenesten/fastlegen (Statens arbeidsmiljeinstitutt
2002) utfylte dette.

Sakkyndigrollen

Kasuistikker og heterogene pasientmaterialer med variasjon i eksponering og
virkningsmekanismer dominerer litteraturen om helseeffekter etter strom-
ulykker. Fra en juridisk synsvinkel kan derfor kunnskapsbaserte konklusjoner
ofte problematiseres og trekkes i tvil, og det har kunnet vere utfordrende &
finne sakkyndige for & vurdere sannsynlighet for drsakssammenheng ved sym-
tomer etter slike arbeidsulykker, spesielt nar de har oppstatt etter en relativt
symtomfti periode.
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A gé inn i noen slike saker har synliggjort at dokumentasjon fra akuttfasen,
med sakalt tidsnaerhet til ulykken, er viktig. Det er vanskelig & knytte senfolger
til en tidligere ulykke hvis helsemessig dokumentasjon fra akuttfasen er mang-
elfull.

Tverrfaglig samarbeid om eksponeringsvurderinger er nyttig i akuttfasen.
Elektrofagfolk er best pa anlegg, spenning og styrkevurderinger, og feil be-
grepsbruk om eksponering i akuttfasen hos helsepersonell har kunnet forlenge
saksbehandling i rettsapparatet vesentlig (omtale av lavspenning som svak-
strom, etc.). Dette har veert tilfelle ogséa nar faglig riktigere, men nyere ekspo-
neringsopplysninger fra elektrofagfolk har veert tilgjengelig. Arsaken er at sa-
kalt tidsnaere opplysninger tillegges storst vekt, mens senere opplysninger kan
mates med at andre motiver enn rent helsemessige kan forklare opplysningene.
Dette synliggjor at kunnskaper i slike saker ma ga foran tidsnearhet, men ogsa
at hele problemstillingen unngés dersom man serger for en velbegrunnet elek-
trofaglig vurdering av eksponeringen i akuttfasen.

Helsepersonell vet pé sin side mest om helseparametre i akuttfasen som
faktisk kan si noe om eksponeringen: Vekselstrammens frekvens pa 50 Hz kan
medfere kramper i hender ved hand-til-hand stremgjennomgang, som holder
ulykkesofferet fast til stremkilden uten at de slipper taket. Dette er antagelig
den beste indikatoren pa nar en stremgjennomgang varer ut over et gyeblikk.
Ulykkesofre som “kastes” vekk fra stremkilden beskrives ved noen lavspen-
ningsulykker, men stremgjennomgangen har, basert pd musklers relative
styrke i agonist og antagonist, trolig inkludert vertikal stremvei som bidrar til
at bena strekkes i kramper og at man sparker seg vekk fra stremlederen. Dette
har betydning i vurdering av en mulig sammenheng mellom symtomer og
stremvei, men overses ofte 1 ulykkesbeskrivelser.

Noen blodpreveanalyser gir indikasjoner pd om muskelskade kan fore-
ligge. Kreatinkinase — CK Total — kan eksempelvis stige svert hayt ved skade
i muskler. Preveresultatene mé vurderes i lys av forlep for stigning og normali-
sering ved forutgdende muskelpavirkning. Derfor ma dokumentasjon fra akutt-
fasen omfatte mest mulig eksakt tidsangivelse av bade ulykken og preve-
takingen. Opplysninger kan finnes blant annet i ambulansejournaler. Saker
etter alvorlige hendelser har stétt i fare for & avvises fordi resultater fra slike
praver i akuttfasen er referert som normale, samtidig som prevene ble tatt for
tidlig til sikkert & kunne pavise gkt niva som falge av hendelsen, og tidspunkt
for ulykke og prevetaking ikke ble oppgitt. Uavhengig av nar i forlgpet forste
blodpreve tas, ber antagelig en prave tas ca. 10 timer etter ulykken, for best &
kunne vurdere og fange opp tegn pa akutt muskelpavirkning.

Dokumenterte brosymtomer, som er vedvarende symtomer uten en sym-
tomfri periode mellom eksponering og senere symtomutvikling, fremsettes
ofte som avgjerende for & konkludere juridisk med arsakssammenheng, selv
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om faglitteratur ikke gir overbevisende helsemessig dokumentasjon for antak-
elsen. Man kan heller ikke skille mellom reell symtomfrihet, og at lege ikke er
oppsekt for dokumentasjon. Mange lar vere & oppseke lege med lette, ved-
varende plager fordi de er til & leve med, fordi de regner med at plagene gar
over av seg selv, eller at ikke noe kan gjeres med dem, eller av andre praktiske
arsaker. Problemstillingen kan imidlertid omgéas ved & serge for tidsneer
dokumentasjon, for eksempel gjennom jevnlige legekontroller.

Hvordan kan effekt av ulykkesforebyggende arbeid
1 elektrobransjen evalueres?

Malet for ulykkesforebyggende arbeid er & hindre ulykker, s behandling eller
helseoppfolging etter ulykker blir overfladig. En slik “null-visjon” er uopp-
naelig. Mennesker gjor feil, og dette ma erkjennes for & komme videre i fore-
byggende arbeid.

Siden underrapporteringen av ulykker er svert stor er reduksjon i inn-
rapporterte meldinger om ulykker uegnet for & evaluere effekt av tiltak for a
forebygge ikke-dedelige, men opplevd alvorlige stramulykker. I drene vi har
arbeidet ulykkesforebyggende i elektrobransjen har antall innrapporterte ul-
ykker faktisk gkt. P4 1990-tallet ble rundt 50 stremulykker rapportert érlig til
norske tilsynsmyndigheter. I ar 2000 ble 71 ulykker innrapportert (Produkt- og
elektrisitetstilsynet 2000). Denne tilfeldige ekningen ble oppfattet som ekning
i antall ulykker (Aftenposten 2001). Etter ytterligere 15 ar med ulykkesfore-
byggende arbeid ble en gkning fra 332 ulykker 1 2012 til 385 aret etter vurdert
som gkt rapportering og derfor noe positivt (Direktoratet for samfunnssikker-
het og beredskap 2014).

En mer indirekte tilneerming kan vaere a registrere hvor mye brukere be-
nytter produsert materiale. Antall utsendte kort, brosjyrer eller plakater, besgk
pa nettstedet, eller antall nedlastinger av app’en med informasjon om strem-
skader er en mulighet. En annen mulighet er & registrere omfanget av hen-
vendelser om informasjon eller forespersler om undervisning. Dette dokumen-
terer likevel ingen forebyggende effekt, men kun i hvor stor grad utforte
aktiviteter nér ut til, eller benyttes av brukerne.

Oppsummering

En erfaring vi har gjort oss i vart arbeid med forebygging av stremskader, er at
organisatoriske rammebetingelser og ledelsesniva er selvstendige mal for
intervensjoner, og ikke kun iverksettere av forbyggende tiltak pa individniva.
I trdd med dette beskrives bade arsaksmangfoldet, og at dette mangfoldet ber
betraktes som et arsakshierarki.
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Underrapportering av ulykker er dreftet, inkludert arsaker til under-
rapportering og implikasjoner av dette for bade forebygging, behandling og
dokumentasjon og for hvilket niva av rapportering som ber tilstrebes.

Behandlingsmessig har ekt innsikt i forhold av betydning for kartlegging
av eksponering og helseeffekter pa individniva bidratt til bedre og mer detalj-
erte vurderinger i akuttfasen etter ulykker. Ulykkesbetinget sykdomsrisiko ber
verken bagatelliseres eller overdramatiseres i en bransje der kanskje de fleste
opplever eksponeringer, og mest mulig behandling er i trdd med dette ikke
nedvendigvis best mulig behandling. Koordinering av behandlingskjeden i
tillegg til kvalitetsbedring av hvert enkelt ledd i kjeden er viktig.

Endelig har vi villet papeke muligheter og begrensninger nar det gjelder
evaluering av denne typen ulykkesforebyggende arbeid, spesielt siden rappor-
teringen av ulykker er mangelfull.
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Norsk-svensk ordlista

av Lars-Gunnar Gunnarsson och Lars Ole Goffeng

agonist 0g antagonist .......c...eceeeee. samverkande och motverkande (muskler)
anbefalinger ........c.cooeeveienneenne rekommendationer
anledning .......c.cocovvevecnennnenecens tillfalle

ANSAE .o anstéllda

(ble) anslatt .......ccccceveeverieiereieiene berdknas
Arbeidstilsynet .. Arbetsmiljoverket
bedrift ..o foretag
bedriftshelsetjenester .........c.c...c.... foretagshalsovard
begrunnelse .......c.cocoeeecerenneienennne skal

DENYLEL ...cvvveciceiereccccrae anvéant

bevisstlas ........cccocviiiiiniiie medvetslos

Arofte oo, diskutera,
elektrofagperson .. .. elyrkesperson
enkelte .......ccccoevieivvininiiicieen enskilda

eIfaring .....oeeveveecireniveercccrreeeaae erfarenhet
eValUETE ...ooviviieieeeeceeteeeeeees utvérdera,

.. facklig

forfragning

likheter
forskjell ....coovveveerinnreccinineene skillnad
forskriftsbrudd .........cccccoevvveecncns brott mot foreskrifter
fOrtielSe ......ovvveveverennereciririreeae doljande

formedlade

.. hdlsovard

helseplager hélsobesvar

hensikt ....oooviiciiiiice avsikt
hensiktSmessig .......cccocvveevevecnerennee andamalsenlig
hjerte- eller respirasjonsstans ........ hjart- eller lungstopp
hVIS e om

heringsrunde ........c.cccovvereiicnnnne remissrunda

RYPPIZ v vanligt

Kasuistikk .....cccoeveueeecinnnieccninenne fallbeskrivning

Kun e bara

forlamning
.. later bli

lag
legevaktsordninger ..........c.oeeueeene jourldkarmottagningar
Livstruende .........cocoeveveercnnineenene livshotande
LOV et lag
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LySDUE oot ljusbage

lynnedslag .......ccoceoeverirenenenccnnne blixtnedslag
mangelfull ... bristfallig
mangfold .......cccoevrinninicee méngfald

melde .... .. anméla/rapportera
meldeprosedyrer ..........ccooeveenenne rapportforfarande
meldeplikt ......cooevirerieiniiinecene anmalningsplikt
naboland ..........coceeviininninee grannland

nedfelt ... nedtecknat
nedlasting ........cocooeeveeneinennens nedladdning
NEtSIAE ..ooveeniiicicicccece hemsida

OIMEA .ttt undvika
OPPIRIING .o upplérning

.. praglar
riskbeteende
experter
dolja

sadan

.. material

forsvaga
SYKEfraveer .......cccovveveeireiniccciee sjukfranvaro
tallfeste ......ccoooovrccciiiicccce kvantifiera
EAPE vt forlorad
HIDY oo erbjuda
tltak oo atgarder
tverrfaglig ..o.coovevvvenieiniceee tvérfacklig
UEENET .ot olamplig
uheldig ........... .. olycklig
uhensiktSmessig ......ccoeeeveveveneenne icke dndamaélsenlig
ulykKesofre ........cccoevveviecnieccnnencne olycksdrabbade
(er) underlagt .........coceceveeenininennnne styrs av
utdannelse .......coocveeeveiinenecnene utbildning
utfordring ... . utmaning
VEKIEZEE ..veveiieieeeeeeee betona
verneombud .......o.oceeeirieineinenne skyddsombud
videreutdanning ...........ccceccveeereenene vidareutbildning
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